Q
am\’ama Kinderyoga Anmeldeformular

Altenessener Str. 130, 45326 Essen
Tel.: 0201 - 17 13 047, Fax: 0201 - 17 13 046
info@samyama-zentrum.de, www.samyama-zentrum.de

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich im Samyama Yogazentrum fur folgenden Yoga-Kurs an:

Kurs-Tag/Uhrzeit Beginn (Datum)
Name des Kindes Geburtsdatum des Kindes
Name des Erziehungsberechtigten Vorname des Erziehungsberechtigten
Auffalligkeiten in der Entwicklung des Kindes Krankenkasse
StraBe PLZ, Ort
Tel./Handy E-Mail
Ich wahle...

O 32€ Kinderyoga / Teilnahme 1x pro Woche, 1/4 Jahr, monatl. Einzug
[] 30€ Kinderyoga Schnupperkurs

Die Kurszeiten entnehmen Sie bitte unserer Internetseite.(samyama-zentrum.de oder kinderyoga-essen.de) Die Teilnahme am Unterricht erfolgt auf
eigenes Risiko.
Die Kiindigungsfrist betragt vier Wochen vor Vertragsende. Wird der Vetrag nicht schriftlich gekiindigt,verlangert sich der Vertrag um seine Laufzeit.

Informationsmaterial [ Ich méchte den aktuellen Newsletter per E-Mail erhalten

Ich habe wie folgt vom Samyama Zentrum in Essen erfahren...

[ zeitung [ Freunde
O Flyer (Ort?) [ suche im Internet
Datum u. Ort Unterschrift

Meinen Kursbetrag von €

[ lasse ich monatlich von meinem Konto abbuchen. (bitte SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen) iiberweise ich als
[0 kompletten Betrag liber die gesamte Vertragslaufzeit auf das
Konto 866 40 96, BLZ 360 501 05, IBAN DE61 3605 0105 0008 6640 96, BIC SPESDE3EXXX, Sparkasse Essen.

SEPA-Lastschriftmandat

Samyama Zentrum fir Yoga & Ayurveda, 45326 Essen
Glaubiger - Identifikationsnummer DE93ZZZ00000330908 | Mandatsreferenz

Ich ermachtige das Samyama Yogazentrum in Essen von meinem Konto mittels Lastschrift den Monatsbeitrag/Betrag von
€ einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Samyama Yogazentrum auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname u. Name StraBe u. Hausnummer

Postleitzahl u. Ort Kreditinstitut (Name und BIC)

DE I —
IBAN

Datum u. Ort Unterschrift



Teilnahmebedingungen fur den Yogaunterricht

Ein Monatsbeitrag betragt 32 €. Die Beitrage werden jeweils zum Monatsbeginn per Lastschrift eingezogen.

In den Sommerferien findet kein Yogaunterricht statt. Diese sind beitragsfrei.
42 Termine pro Jahr sind gewahrleistet, das entspricht im Schnitt vier Unterrichtseinheiten pro Monat, d.h. das Yogazentrum
bleibt zusatzlich an vier Wochen pro Jahr geschlossen. SchlieBungszeiten werden rechtzeitig bekannt gegeben und sind in der

Preiskalkulation beriicksichtigt. Versaumt der Teilnehmer Stunden, besteht kein Anspruch auf Ersatzunterricht.

Kinderyoga lauft jeweils 3 Monate. Wird es nicht 4 Wochen vor Vertragsende schriftlich gekiindigt, verlangert sich das Abo

um seine Laufzeit.

e An Feiertagen findet kein Yogaunterricht statt.
e Die Teilnahme am Yogaunterricht geschieht auf eigene Verantwortung. Fir Schaden an Gesundheit und Eigentum haften

die Veranstalter nicht.
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