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Anmeldung / Vertrag
Fortbildung ,,YAT meets FASZIO®* = Faszien-Yoga Teil 1

Familienname Vorname
Geboren am Spiritueller Name
Stral3e PLZ/ Ort

Telefon privat Tagsuber/Mobil
Fax E-Mail
therapeutische Beruf
Vorerfahrung

Teilnahmebedingungen:
Berechtigt zur Teilnahme an der Fortbildung sind Personen mit folgenden Voraus-

setzungen: Yogalehrende aller Traditionen, Yoga-Interessierte mit Yogapraxiserfahrung
Bei Fragen wende dich bitte an das Buro (siehe oben).

Anmeldung FASZIO®"

Hiermit melde ich mich verbindlich an zur Fortbildung ,,YAT meets FASZIO®*.

Ich bestatige, dass ich die Kursgebuhr_innerhalb von 14 Tagen auf folgendes Konto
Uberweisen werde: 3HO Deutschland Yogatherapie — Volksbank e.G. Lehrte
IBAN DE87 2519 3331 1177 3553 00 — BIC GENODEF1PAT.

Preise und Zahlungsmodalitaten (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Die Kursgebuhren beinhalten den Unterricht, die Raumkosten und die
Ausbildungsunterlagen. 3HO Deutschland e. V. ist als gemeinnitziger Verein laut 8 4 Nr.
22 UStG von der Umsatzsteuer befreit.

[ ] Gesamtzahlung: € 260,00
Ich bezahle die Kursgebuhren fur die Fortbildung ,YAT meets FASZIO®"
am (spatestens 2 Wochen vor Ausbildungsbeginn).

[ ]Frihbucher-Gesamtzahlung: € 246,00
(die Erm&Rigung wird gewahrt bei Anmeldung bis 4 Wochen vorher)
Ich bezahle die Kursgebuhren fir die Fortbildung ,YAT meets FASZIO®*

am (spatestens 2 Wochen vor Ausbildungsbeginn)
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Bitte bei Uberweisungen beachten:
1. Die Zahlungen 3HO Deutschland Yogatherapie
Volksbank e.G. Lehrte — IBAN DE87 2519 3331 1177 3553 00 — BIC GENODEF1PAT

2. Folgender Verwendungszweck muss angegeben werden:
Name des/r Teilnehmer/in, YAT meets FASZIO®.

3. Der Uberweisungsbetrag muss dem oben angekreuzten Betrag entsprechen.

Kiindigung/Riuckerstattung:

Unter Einbehalt der Bearbeitungsgebuhr in Ho6he von € 30 erstatten wir bei Kiindigung bis
6 Wochen vor Ausbildungsbeginn 100 % der Kosten.

Bis 3 Wochen vor Beginn werden zusatzlich + € 20 fallig und anschlielend ist der volle
Betrag fallig und nicht erstattungsfahig. Kiindigungen missen schriftlich an die
Kontaktadresse der Fachausbildung (s. Seite 1) erfolgen.

Mir sind folgende Regelungen bekannt und ich stimme ihnen zu:

Der Ausrichter tbernimmt keine Garantie fir die erfolgreiche Teilnahme und keine
Verantwortung fur kdrperliche oder psychische Schaden sowie weitere Kosten. Die
Teilnahme an der Fortbildung erfolgt auf eigenes Risiko. Anderungen dieses Formulars
behalten sich die Ausrichter vor.

Bitte unterschreiben:

Als Teilnehmer der Fortbildung ,YAT meets FASZIO®" erklare ich mich bereit, an allen
Aktivitaten teilzunehmen. Ich trage die volle Verantwortung fur mich selbst und fir mein
personliches Eigentum. Mit der Unterschrift bestatige ich, dass ich die
Datenschutzerklarung des Vereins 3HO Deutschland e.V. zur Kenntnis genommen habe.
(https://lwww.yoga-als-therapie.de/datenschutz/)

Datum/Ort Unterschrift Teilnehmer*in

Bitte ausfullen, unterzeichnen, eine Kopie fur den Eigengebrauch anfertigen und das Original einsenden an:
3HO e.V., Fachausbildung Yogatherapie, Zum Roden 13, 31275 Lehrte

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass ich den monatlichen Newsletter der
Fachausbildung Yogatherapie mit aktuellen Informationen erhalte.

Sollte ich damit nicht einverstanden sein, kann ich den Newsletter hier abbestellen. [ ]

Der Zusendung des Newsletters kann ich jederzeit per E-Mail widersprechen.
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