
Persönliche Daten

................................................ ................................................ ................................................
Name Vorname (Kind) Alter

................................................ .....................................................................................................
Name Vorname

..........................................................................................................................................................
Straße

................................................ .....................................................................................................
PLZ  Wohnort

.......................................................................... ..........................................................................
Telefon (privat) Telefon (mobil)  

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

Ich melde mein Kind/mich verbindlich an für:  O Yoga-Kurs 

 O Yoga-Einzelunterricht

Für den Einzelunterricht werden individuelle Rechnungen erstellt. Die Teilnahmegebühr für
den Yoga-Kurs ist bitte bis spätestens zum Kursbeginn auf folgendes Konto zu überweisen:
Monika Venninger, Kto-Nr 000 5458 617, BLZ 670 906 17, Deutsche Apotheker- & Ärztebank
IBAN: DE12 3006 0601 0005 4586 17, BIC DAAEDEDDXXX

Es erfolgt kein Ausweis der Umsatzsteuer aufgrund der Anwendung der Kleinunternehmer-
regelung gem. § 19 UStG.

A NM E L D U N G

Ärzte und Therapeuten Schriesheim

Römerstraße 2  
69198 Schriesheim


