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Name

Geburtsdatum

Strake

PLZ, Ort

Telefon

Mobil

Email

Ich interessiere mich fur die regelmalkige Teilnahme an dem Kurs / an der Klasse

Teilnahmevoraussetzungen:

Die Teilnahme an Yogaklassen und -kursen erfolgt auf eigene Verantwortung. Yoga Libre setzt voraus, dass
der aktuelle Gesundheitszustand der Teilnehmer mit dem Besuch einer Yoga-Ubungseinheit vereinbar ist.
Im Zweifelsfall missen gesundheitliche Beschwerden vorab mit einem Arzt oder Therapeuten abgeklart
werden.

Folgende Erkrankungen / Beschwerden liegen vor:
(bitte an dieser Stelle auch langer zuriickliegende und chronische Erkrankungen aufflihren, z.B.
Bandscheibenleiden, Blutdruck, Ischias, Skoliose, Asthma, etc.)

Werden keine Angaben gemacht, geht Yoga Libre davon aus, dass keinerlei Einschrankungen vorliegen.
Ich bin mit 0.g. Teilnahmevoraussetzungen einverstanden:

Datum Unterschrift



