
Anmeldung für die Yoga Weiterbildung 
 der Yoga vereint e. V. Akademie

Ich melde mich hiermit verbindlich für die Yoga Weiterbildung für Yoga-Lehrer:innen an:

Name, Vorname:                                                                                                                                                                                                               

Anschrift:                                                                                                                                                                                                                 

Telefon/Mobil:                                                                                                                                                                                                       

E-Mail:                                                                                                                                                                                                                     

Geburtsdatum:                                                                                                                                                                                                       

Beruf:                                                                                                                                                                                                                       

Gesundheitliche Beschwerden:                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                                                                  

Grund der Teilnahme:                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                                                  

Wie bist Du auf uns aufmerksam geworden?                                                                                                                                                  

Ich bin mit den Teilnahmebedingungen einverstanden und handle selbstverantwortlich.

Erfurt, den                                                                     Unterschrift:                                                                                                                   

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermächtige die Yoga vereint e.V. Akademie Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von der Yoga vereint e. V. Akademie auf meinem Konto gezogenen Lastschrift einzulösen.

Kontoinhaber*in:                                                                          Kreditinstitut:                                                                                           

IBAN:                                                                                           BIC:                                                                                                            

Erfurt, den                                                                      Unterschrift:                                                                                                                        

Yoga vereint e. V.
Backhausgasse 5
99092 Erfurt
www.yogavereint.de

Harishakti Ilona Ruschel-Schilling
i.ruschel@gmx.de

Anita Sangeet Kaur Ritter
info@yogavereint.de

IBAN: DE79 8205 1000 0163 1216 72
Sparkasse Mittelthüringen

Steuernummer: 151/142/05475
Finanzamt Erfurt

YOGA vereint e. V.
AKADEMIE

24./25. Mai 2025 YOGA FÜRS HERZ NACH DR. DEAN ORNISH und
 EINFÜHRUNG IN YOGATHERAPIE

Kosten 300 €, mit Lehrprobe: 350 €


