
 

A n m e l d e f o r m u l a r 
 

Yoga Vidya Freudenstadt - Lebensschule Shivani Ingrid Reutter 

Adresse: Maienstr. 17/1, 72250 Freudenstadt-Wittlensweiler Tel: 07441 / 863039 

shivani.lebensschule@gmail.com – www.Shivani-Lebensschule.de 

BIC: SOLADES1FDS IBAN: DE 25 6425 1060 0013 1419 49 - Kreissparkasse Freudenstadt 

 

 

Hiermit melde ich mich für folgende(s) Seminar(e) oder zum Yogakurs verbindlich an: 

 

.......................................................................................................................................................................... 

 

von: ............. bis: ......................   Gebühr:  ……………. 

 

Die Seminar-/Kursgebühr ist zwei Wochen vor Kursbeginn fällig. 

 
 

Bei nicht angetretenem Kurs oder nur teilweise besuchtem Kurs, auch im Krankheitsfall, ist die vollständige Kursgebühr zu entrichten 

und kann nicht mehr erstattet werden. Bei zu geringer Teilnehmerzahl kann es vorkommen, dass ein Kurs abgesagt wird. In diesem 

Falle, wird die Kursgebühr erstattet. Die vollständigen AGBs sind auf www.shivani-lebensschule.de einsichtbar. 

 
 

Bitte den oberen Abschnitt zur eigenen Info behalten! 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Bitte den unteren Abschnitt an mich zurück senden! 

 

 

A n m e l d e f o r m u l a r 
 

Hiermit melde ich mich für folgende(s) Seminar(e) oder zum Yogakurs verbindlich an: 

 

............................................................................................................................von: ................   bis: ................ 

Name / Adresse / E-Mail : 

 

.......................................................................................................................................................................... 

 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Telefon tagsüber / Handy:................................... Telefon abends:..................................... 

 

 

� Ich überweise   ...........€ � Ich bezahle bar    ...........€  
 

Ich übernehme die volle Verantwortung für meine Gesundheit .Die Kurse/Seminare ersetzen keine ärztliche Behandlung. Jegliche 

Haftung seitens des Veranstalters ist ausgeschlossen. Bei Nichtantritt oder nur teilweise besuchtem Kurs ist die volle Kursgebühr zu 

entrichten und kann nicht mehr erstattet werden. 

 

 

 

....................................................................................... 

Ort, Datum, Unterschrift 

  


