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yogaschule Beate Castne,

Anmeldung

Hiermit melde ich mich fur die folgende Veranstaltung verbindlich an:

Veranstaltungstyp:  Yoga-Tag im Hotel

Veranstaltungsort: Moévenpick Hotel Frankfurt Oberursel, Zimmersmihlenweg 35, 61440 Oberursel,
Tagungsraum ,Hohenflug“ (voraussichtlich - wird vorher noch mitgeteilt)

Datum:

Uhrzeit: 9.00 Uhr - 17.30 Uhr

Kursleitung: Beate Castner und Peter Goldbach

Preis: 105,00 Euro pro Person
Im Preis enthalten:
¢ Mittagslunch im Hotel-Restaurant incl. Mineralwasser und Apfelschorle,
¢ Obst, Kaffee und Teeauswahl wahrend einer Fitnesspause,
e Kaffeepause am Nachmittag in der Lobby (Kaffee, Tee, StifRes und Herzhaftes, Obst),
e Apfelschorle und Mineralwasser,
¢ sowie das Honorar fir beide Referenten

Nachname: Vorname:

Stralie: PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

Yogaerfahrung: Krankenkasse:

Geburtsdatum: Kérperl. Beschwerden:

Datum: Unterschrift:

Die Gebihren gem. Veranstaltungsbeschreibung

(O) habe ich Gberwiesen / werde ich Gberweisen am / (O) zahle ich in bar am

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich den nachstehenden Haftungsausschluss sowie die AGB:
Jeder Kursteilnehmer kommt aus freier Selbstverantwortung. Fur Personen- und Sachschaden wird keine Haftung
ubernommen. Bei Uberbuchung gilt die Reihenfolge der schriftichen Anmeldungseingange.

Mitzubringen sind: Bequeme Kleidung,
sowie eine leichte Wolldecke fir die Tiefenentspannung

Bankverbindung Beate Castner: TaunusSparkasse Bad Homburg, BLZ: 512 500 00, Kontonummer: 7467362

Weitere Informationen und Anmeldung bei Beate Castner und Peter Goldbach:

Adresse: Untergasse 18, 61440 Oberursel / Stierstadt E-Mail:  beate.castner@heilendes-yoga.de
Telefon: 06171-79069 // Fax: 06171-983251 Internet: www.heilendes-yoga.de
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