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Anmeldung „Sanfte Geburt durch Selbsthypnose“ 

Hiermit melde ich mich zum folgenden Kurs á 4 Termine an Kursgebühr: € 180,00 

c Freitag, ____________________, von 10.00 – 12.00 Uhr 
Partnertermin am 4. Freitag von 19.00 – 21.00 Uhr 

Name, Vorname .................................................... ............................................................................ 

Straße .................................................................... PLZ Ort ............................................................. 

Telefon tagsüber ...................................................  abends ............................................................. 

E-Mail ………………………........................................................................................................................ 

Geburtsdatum ....................................................... Beruf ................................................................ 

Stichtag ................................................................ 

Teilnahmebedingungen: 
Der von Ihnen gebuchte Kurs beinhaltet 4 Trainingseinheiten à 2 Stunden. Versäumte Stunden können nach Absprache 
in Folgekursen nachgeholt werden. 

Sonstiges: 
Die Kursteilnehmer/innen übernehmen die Verantwortung für ihre Gesundheit. Körperliche Beeinträchtigungen oder 
Krankheiten sind uns rechtzeitig mitzuteilen. Dies gilt ebenfalls bei eingetretenen Veränderungen. 

Für entstandene Personen- oder Sachschäden sowie den Verlust von mitgebrachten Gegenständen oder Geld haftet die 
YOGASCHULE CLAUDIA MAHLER nur bei Vorsatz oder grober Fahrlässigkeit ihrer Beauftragten. Sachbeschädigungen in 
den Unterrichtsräumen werden auf Kosten der Person behoben, die sie verursacht hat. 

Alle Verletzungen und Unfälle sind aus versicherungsrechtlichen Gründen unverzüglich der Kursleitung mitzuteilen. 
Nachträgliche Meldungen werden von der Versicherung nicht berücksichtigt. Weitergehende Ansprüche gegen die 
YOGASCHULE CLAUDIA MAHLER und/oder die Kursleitung sind in diesem Zusammenhang ausgeschlossen. Die YOGA-
SCHULE CLAUDIA MAHLER behält sich Kursleiterwechsel und Vertretungen vor.  

c Datenschutz: 
Hiermit erkläre ich mich damit verstanden, dass meine Daten gemäß der Datenschutzerklärung verarbeitet werden. 
Selbstverständlich verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten im Einklang mit den jeweils anwendbaren 
gesetzlichen Datenschutzanforderungen und nehmen den Schutz Ihrer persönlichen Daten sehr ernst. 

c Informationen/Newsletter:  
Hiermit willige ich ein, über den E-Mailverteiler wertvolle Informationen zu Kursen, Kurszeiten, Ferienzeiten, Veran-
staltungen, neuen Angeboten etc. zu erhalten. Eine Weitergabe Ihrer gespeicherten Daten an Dritte findet nicht statt. 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum oben genannten Kurs an. Die Teilnahmebedingungen und 
Erläuterungen zum Datenschutz habe ich gelesen und erkenne sie hier durch meine Unterschrift an. 

Hamburg, den  .............................................   .............................................................................................  
 Unterschrift 

Stand: April 2021 
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