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Anmeldung

Hiermit melde ich mich zur Kursteilnahme im TriYoga-Center Konigstein an.
Kursbeginn ab 25.08. bis 19.12.25 (Die Kursgebiihr richtet sich nach dem Anfangsdatum)

Vorname

Name

Stralke

PLZ, Ort

Telefon Telefon am Abend

E-Mail

Berufsbezeichnung

Q Ich nehme 1 x pro Woche bis 19.12.2025 teil und bezahle 285,00 € (Studenten 250,00 €).

Kurs / Tag und Zeit:

Q Ich nehme 1 x pro Woche fiir 1 Jahr teil und bezahle 55,00 € pro Monat (12 Monatszahlungen)
Q Ich nehme 2 x pro Woche fiir 1 Jahr teil und bezahle 65,00 € pro Monat (12 Monatszahlungen)
Q Ich nehme 3 x pro Woche fiir 1 Jahr teil und bezahle 75,00 € pro Monat (12 Monatszahlungen)

Die Teilnahmegebuhr bezahle ich:
Q bar

Q per Uberweisung auf das Konto Frankfurter Volksbank
IBAN DEO05 5019 0000 0301 2154 01 BIC FFVBDEFFXXX

Q per Lastschrift
Fir diese Zahlungsweise bin ich mit der Abbuchung von meinem Konto einverstanden:
IBAN: . BIC: .. Bank: ...........oiene.

1. Unterschrift, Ort, Datum

Widerspruchsbelehrung:

Ich kann meine vorstehende verbindliche Anmeldung sowie die Zahlungsvereinbarung innerhalb von 14 Tagen, gerechnet vom
Zeitpunkt der Anmeldung gegeniiber dem TriYoga-Center Konigstein schriftlich widerrufen. Zur Wahrung der Frist gentigt die
bewiesene rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

2. Unterschrift, Ort, Datum

TriYoga-Center Konigsten + Leiterin:Roselyne Colin
Blumenstralle 23 ¢ 61462 Konigstein im Taunus
Telefon (0 6174) 23581 ¢ E-Mail info@triyoga-center.de
Weitere Workshop-Termine und Infos: www.TriYoga-Center.de



