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Mobil: 0176-47714295 Tel.: 0261-30004006

E-Mail: meinkinderyoga@gmail.com www.mein-Kinder-Yoga.de Kinder-YOG. Sandra Zirwes

ANMELDUNG Kinder-YOGA

Name, Vorname Kind:

Geburtsdatum Kind: Klasse:

Name, Vorname Eltern:

StraBe, Hausnr., PLZ, Ort:

Telefon / Mobil:

Sind Sie mit der Aufnahme in eine WhatsApp-Gruppe fur Infos zum laufenden Kurs

einverstanden? O Ja O Nein
Sind Sie damit einverstanden, dass ich in der WhatsApp-Gruppe dieses Kurses Fotos aus
den Stunden fUr die Eltern teile? O Ja O Nein

Sind Sie damit einverstanden, dass ich in sozialen Medien (Werbung, Homepage) Fotos
aus den Stunden teilee O Ja O Ja (mit unkenntlich gemachtem Gesicht) O nein

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fir folgenden Kinder-Yoga-Kurs an:

} QLff,pORT U’Vo

Ort:  Centrum fir Sport und Gesundheit (WeiBer Gasse 2d, 56068 Koblenz) < %
) = EA
10 x 75 min. (bitte zzgl. je 10 Min. zum Umziehen einplanen) C— R
OV S

Kursbeginn: Donnerstag, 23.01.2025 16:00-17:15 Uhr - einschl. 03.04.25 N 24
(am 06.02.25 findet kein KY stattl)

Den Kursbeitrag in Hohe von 140 € Gberweise ich auf folgendes Konto und reserviere
damit meinem Kind einen Platz

Sandra Zirwes IBAN: DE 47 5001 0517 5414 5518 62 Bank: ING-DiBa

+ Bitte bequeme Kleidung fragen; wir Uben Yoga nach Méglichkeit barfuB (oder mit
Stopperstrumpfen)

+ Bitte etwas Wasser zum Trinken mitbringen, warme Socken und eine Weste fUr die
Entspannung;

(Matten und Decken sind vorhanden)

Der Kurs kommt ab 6 Anmeldungen zustande. Die Umsatzsteuer wird nicht gesondert ausgewiesen. Es gilt die
Kleinunternehmerregelung (§19 Abs. 1 UStG).

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte /-er

Sind Sie an Neuigkeiten (neue Kurse, Workshops, retreats...) per WhatsApp interessiert?

O Ja (bitte Mobilnr. oben angeben) O nein



