
Anmeldebogen – Yogakurs 

 Neuanmeldung 

 Folgeanmeldung  

Teilnehmerdaten 

Name: ___________________________________________ 

Für Neuanmeldungen oder Änderungen: 

Adresse: _________________________________________ 

PLZ / Ort: _______________________________________ 

Telefon: _________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________ 

Nur für Folgeanmeldungen: 

☐ Meine persönlichen Daten haben sich nicht geändert 

☐ Meine Daten haben sich geändert (siehe Einträge oben)  

Kursdaten 

Kursbezeichnung:  Senioren - Yoga 

Kursbeginn:   11.11.2025 

Kurszeit:   dienstags, 09:00 – 10:00 

Kursdauer:   6 Einheiten 

Kursort:   Sportstudio Einklang 

Zahlungsbedingungen 

Die Kursgebühr beträgt ___74__ € inkl. MwSt. und ist vor Kursbeginn per Überweisung 

(IBAN DE33 5001 0517 5425 7572 63) oder bar zu entrichten.  

Eine Rückerstattung bei Nichtteilnahme ist nicht möglich. 



Welche Erwartungen hast du an den Kurs? Worauf legst du Wert?  

__________________________________________________________________ 

Für Folgeanmeldungen:  

 Seit der letzten Anmeldung hat sich nichts geändert. 

Nur für Neuanmeldungen: Hast du schon ein mal Yoga praktiziert? 

__________________________________________________________________ 

Mögliche gesundheitliche Einschränkungen 

Bitte teile mir mit, ob gesundheitliche Einschränkungen bestehen (z. B. Rückenprobleme, 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schwangerschaft, andere Beschwerden): 

__________________________________________________________________ 

Für Folgeanmeldungen:  

 Seit der letzten Anmeldung hat sich nichts geändert. 

(Die Angaben dienen ausschließlich der sicheren Durchführung der Yogastunden und 

werden vertraulich behandelt.) 

Haftungsausschluss 

Ich nehme auf eigene Verantwortung am Yogakurs teil. Für Schäden an Eigentum und 

Gesundheit, die nicht auf grobe Fahrlässigkeit oder Vorsatz der Kursleitung 

zurückzuführen sind, wird keine Haftung übernommen. Ich versichere, dass ich 

körperlich und geistig in der Lage bin, am Kurs teilzunehmen. Mir ist bewusst, dass Yoga 

keine ärztliche Behandlung ersetzt. Bei bestehenden gesundheitlichen Problemen oder 

Unsicherheiten werde ich vor der Teilnahme ärztlichen Rat einholen. 

Datum, Unterschrift Teilnehmer/in: 

___________________________________ 

 


