Hiermit melde ich mich zum folgenden Kurs a 4 Termine an Kursgebiihr: € 180,00

[ |Freitag, , von 10.00 — 12.00 Uhr
Partnertermin am 4. Freitag von 19.00 — 21.00 Uhr
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Teilnahmebedingungen:
Der von lhnen gebuchte Kurs beinhaltet 4 Trainingseinheiten a 2 Stunden. Versaumte Stunden kénnen nach Absprache
in Folgekursen nachgeholt werden.

Sonstiges:
Die Kursteilnehmer/innen Ubernehmen die Verantwortung fiir ihre Gesundheit. Kérperliche Beeintrachtigungen oder

Krankheiten sind uns rechtzeitig mitzuteilen. Dies gilt ebenfalls bei eingetretenen Veranderungen.

Flr entstandene Personen- oder Sachschaden sowie den Verlust von mitgebrachten Gegenstanden oder Geld haftet die
YOGASCHULE CLAUDIA MAHLER nur bei Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit ihrer Beauftragten. Sachbeschadigungen in
den Unterrichtsrdumen werden auf Kosten der Person behoben, die sie verursacht hat.

Alle Verletzungen und Unfalle sind aus versicherungsrechtlichen Griinden unverziiglich der Kursleitung mitzuteilen.
Nachtragliche Meldungen werden von der Versicherung nicht beriicksichtigt. Weitergehende Anspriiche gegen die
YOGASCHULE CLAUDIA MAHLER und/oder die Kursleitung sind in diesem Zusammenhang ausgeschlossen. Die YOGA-
SCHULE CLAUDIA MAHLER behalt sich Kursleiterwechsel und Vertretungen vor.

DDatenschutz:

Hiermit erklare ich mich damit verstanden, dass meine Daten gemal der Datenschutzerklarung verarbeitet werden.
Selbstverstandlich verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten im Einklang mit den jeweils anwendbaren
gesetzlichen Datenschutzanforderungen und nehmen den Schutz lhrer personlichen Daten sehr ernst.

|—|Informationen/NewsIetter:
Hiermit willige ich ein, Uber den E-Mailverteiler wertvolle Informationen zu Kursen, Kurszeiten, Ferienzeiten, Veran-
staltungen, neuen Angeboten etc. zu erhalten. Eine Weitergabe lhrer gespeicherten Daten an Dritte findet nicht statt.

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

Stand: April 2021

YOGASCHULE CLAUDIA MAHLER - Heckscherstr. 48a - 20253 Hamburg
Tel 040-819 626 53 - Fax 819 626 51 - info@yogaschule-hamburg.de - www.yogaschule-hamburg.de
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