
VERBINDLICHE ANMELDUNG  - YOGA in der Schwangerschaft  
8 Termine a´90 min  
 

 
Tag______________________Startdatum__________________Uhrzeit______________ 
 
Vorname/Nachname_____________________________________________________ 
 

Straße/Hausnummer_____________________________________________________ 

 

PLZ/Ort________________________________________________________________ 

 

Telefon/Handy___________________________________________________________ 

 

Email-Adresse___________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:_______________ Schwangerschaftswoche zu Beginn _______________ 
 
Dies ist meine 1. Schwangerschaft :    0        JA        0     NEIN 
 

rKinde ...Ich habe bereits ........  
 
Hast du besondere Beschwerden/Einschränkungen unabhängig von der Schwangerschaft? 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Bitte kläre in diesem Fall die Teilnahme mit deiner Hebamme bzw. deinem Arzt nochmals 
ab! 
 
Im Falle von akuten Krankheitszeichen wie Fieber, Husten Schnupfen bitten wir nicht zur 
Yogastunde zu kommen. 
 
Falls Corona bedingt die Yogastunden nicht mehr in Präsenz stattfinden könne, werden sie 
Online via Zoom abgehalten.  
 
 
Die Kursgebühr in Höhe von 130 €   
Zahlbar 

• Öffnungszeiten Mo-Do 8-12 und 15-18 oder Fr 8-12 bar zahlen 

• überweise bitte an folgende Bankverbindung:  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE82ZZZ00001327393  
IBAN: DE75 5485 0010 1700 1209 16 BIC: SOLADES1SUW  
 
 
Unsere ABG habe ich zur Kenntnis genommen. 
 

 

_______________________________________________________________________ 

Ort/Datum                                  Unterschrift  
 
 
 

Zentrum für Yoga  YOGAULY &THERATEAM Praxis für komplementäre Medizin  

www.yogauly.de 


