
Damit die Teilnahme als verbindlich anerkannt werden kann, ist es 
notwendig, die Gebühren für die Vorstellstunde bis spätestens vier 
Wochen vor Veranstaltungsbeginn auf folgendes Konto zu 
überweisen:

U r v a s i   L e o n e
Berliner Sparkasse
KTO: 10 20 11 90 94
BLZ: 1 0 0  5 0 0  0 0

Erst  mi t  Zahlungseingang is t  der  Seminarp latz  reserv ier t .
Bitte  beachten Sie Ihren Tarif (INTERN/EXTERN) und geben Sie 
Ihren Namen und das Datum der Veranstaltung an.

AKADEMIE  FÜR  YOGA BERL IN
Urvasi Leone

Wilhelmshöher Straße 5
12161 Berlin

tel.:(030) 83 22 87 78
fax: (030) 85 07 79 66

info@triyoga-akademie.de

Anmeldung 
zur Vorstellstunde

Name d. Teilnehm.
Anschrift

Tel.

E-mail

Beruf Geb.datum

INTERN ( Ausbildungsschüler/in der AYB)

EXTERN (institutsfremd / andere Ausbildungsschüler)

Ich melde mich hiermit verbindlich an zur Absolvierung
einer Vorstellstunde und zur Teilnahme am gesamten
Vorstellstundentag am:

Rücktrittvereinbarung: bis zu vier Wochen vor Veranstaltungsbeginn 
berechnen wir 10,00  Bearbeitungsgebühr, bis zu 8 Tage vorher 
50% d. Gebühr.  Nach Ablauf der Frist wird der Gesamtbetrag in 
Rechnung gestellt. Umbuchungen werden als Rücktritt und Neu-
buchung behandelt.
Wir empfehlen dringend und in Ihrem eigenen Interesse den 
Abschluss einer Seminarrücktritt-Versicherung mit einem 
unabhängigen Versicherer. Da wir für krankheitsbedingte 
oder ähnlich begründete Nichtteilnahmen nicht haften könne.

Datum,                  Unterschrift

Jede/ r Teilnehmer/in versichert mit Unterzeichung dieser Anmeldung, 
die Verantwortung für ihr/sein Tun zu übernehmen. 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, daß ich die oben genannten 
Teilnahmebedingungen gelesen habe und sie in vollem Umfang 
anerkenne.
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