YogaBeweqgung

ANMELDUNG:

Name:

Adresse

Telefon E-mail:

Hiermit melde ich mich fiir den Yoga-Kurs an:

Kurs [A|F] Tag Uhrzeit
bei [ Kursleiterin ]
Die Gebiihr von Euro Uberweise ich zu Beginn des Kurses auf das Konto

der jeweiligen Kursleiterin

Datum

Unterschrift

Christine Kmoch
HallerstralRe 32
90562 Heroldsberg

Tel: 0171 2875710
kmoch@yogabewegung.de

Sparkasse Nirnberg
BLZ: 760 501 01
Konto:33 569 26

Christiane Spahl
Untere KanalstraRe 7
90429 Nirnberg

Tel: 0172 | 786 33 64
c.spahl@yogabewegung.de

Raiffeisenbank Plankstetten
BLZ 760 695 76
Konto: 513 49



