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Vinyasa Yoga meets Bartenieff 

Anmeldeformular Kurs 4_2019 
Der Kurs 4_2019 findet vom 15.10.-10.12. (9Termine) jeweils  dienstags von 19:00-20:30 
Uhr in der Praxisgemeinschaft Jahnstrasse 15, 60318 Frankfurt Nordend statt.


Hiermit melde ich mich verbindlich an und erkläre, dass ich eigenverantwortlich 
teilnehme. 


Zutreffendes bitte ankreuzen:


O Ich zahle die Teilnahmegebühr von €162,00 beim 1. Termin vor Ort.


O Ich überweise die Teilnahmegebühr von €162,00 vor Kursbeginn auf das unten    
genannte Konto der Comdirekt Bank.


Name: ......................................................................................................................... 


Anschrift: .................................................................................................................... 


Tel.: ............................................................................................................................. 


Email: ..........................................................................................................................


Unterschrift: ...........................................
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