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zur Kursteilnahme bei dharmabodha Yoga

NAME, VORNAME:
ADRESSE:

GEBURTSDATUM:
E-MAIL:
TELEFON:

YOGAVORKENNTNISSE: [ 1 KEINE

KORPERL./ GESUNDHEITL.
EINSCHRANKUNGEN: L1 KEINE

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Allgemeinen Geschéftsbedingungen von dharmabodha Yoga / Thorsten
Kellermann an. Ein Vertragsverhéltnis kommt erst bei Uberweisung der Kursgebuhr zustande. Gleichfalls bin ich
aufgeklart worden Uber die Verwendung meiner personenbezogenen Daten und deren Nutzung, Weiterverarbei-
tung und Sicherung durch dharmabodha Yoga / Thorsten Kellermann sowie iber meine Rechte zur Einsicht und
Loschung dieser Daten nach Vertragsende (im Rahmen der gesetzlichen Aufbewahrungs- und Nachweispflicht von
dharmabodha Yoga). Mit meiner Unterschrift willige ich ein, im Rahmen meines Vertragsverhaltnisses mit dharma-
bodha Yoga / Thorsten Kellermann regelmassig wichtige personenbezogene Kurs-Informationen und allgemeine
Newsletter der dharmabodha Yogaschule per E-Mail zu erhalten. Die Zustimmung zum Bezug des allg. Newsletter
kann jederzeit widerrufen werden.

DATUM/ORT UNTERSCHRIFT

(Bei Anmeldung von Kindern/Jugendlichen bitte Unterschrift, Name
und Adresse des Erziehungsberechtigten hinzusetzen)
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