
Anmeldeformular  

Seminartitel:


Vitalwoche 

Zeitraum:


18.10. - 23.10.2024


Ich möchte mich für o.g. Seminar anmelden:


_______________________________________________________

Vor- und Nachname


_______________________________________________________

Strasse, Hausnummer


______________	 ___________________________________

Postleitzahl	 	 Wohnort


_______________________________________________________

Mailadresse


_____________________________________________

Telefonnummer


______________________________________
Datum Unterschrift

Bitte die Anmeldung an kontakt@kelo-yoga.de schicken. 

Nach Eingang der Anmeldung erhalten die Teilnehmer eine schriftliche Bestätigung. Die 
Anmeldung ist erst nach Erhalt dieser Bestätigung verbindlich.

In Ausnahmefällen behalte ich mir vor, Anmeldungen (z. B. bei Überbelegung) abzulehnen 
bzw. Seminare abzusagen und Ersatztermine zu benennen. 

mailto:kontakt@kelo-yoga.de

