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YOGAZEIT

Yoga fur Kinder & Jugendliche
Erwachsene & Schwangere

Monika Venninger

Personliche Daten

Name Vorname (Kind) Alter
Name Vorname

Stral3e

PLZ Wohnort

Telefon (privat) Telefon (mobil)

E-Mail

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

0] Yoga E|nzelunterr|cht

den Yoga- KursTst bitte bis spatestens zum Kursbeginn auf folgendes Konto zu uberweisen:
: Monlka‘Venmnger Kto-Nr000 5458 617, BLZ 670 906 17, Deutsche Apotheker— & Arztebank
IBAN DE12 3006. 0601 0005 4586 17, BIC DAAEDEDDXXX

~Es erfolgt kem Ausweis der Umsatzsteuer aufgrund der Anwendung der Kleinunternehmer-
regelung_.g_em. §.19-UStG. »
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TOR RomerstraBe 2

69198 Schriesheim

DAS DOK

Arzte und Therapeuten Schriesheim

3 Fur den E|nzelunterr|cht werden |nd|V|dueIIe Rechnungen erstellt. Die Tellnahmegebuhr fir




