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Name, Vorname:  ______________________________________________________

Geboren am:  ____ . ____ .19_____   in:  __________________________________

Straße:  _____________________________________________________________

Postleitzahl, Wohnort:  ___________________________________________________

Telefon:  __________________________        E-Mail:  ________________________
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Ich wähle gemäß Vertrags- und Teilnahmebedingungen:

c EINMAHLZAHLUNG

c RATENZAHLUNG

Ich melde mich hiermit verbindlich zur Yogalehrer-Ausbildung, Beginn April 2012, an. Mit den Vertrags- 
und Teilnahmebedingungen bin ich einverstanden.
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Datum:				    Unterschrift Ausbildungsteilnehmer:

_________________________        _________________________________

Datum:				    Unterschrift Ausbildungsleitung:

_________________________        _________________________________

	 				    Bernhard Seelus, Heilpraktiker (Psy.),		  Dresdner Bank Ingolstadt
					     Mehringer Weg 26				    BLZ: 721 800 02
					     85055 Ingolstadt				    Kto. Nr.: 0 177 099 800


