CIEEHOG

e ¢ yogafskolen

Tilmelding til undervisning
- medbring en udfyldt formular ferste gang du kommer pa skolen

Navn:

Start (dato):

Adresse:

Post nr.: By: ’

Telefon: E-mail:’

Fadselsdato:

Fuldt CPR-nr. hvis du ikke bor i Kebenhavns kommune.

Jeg deltager i undervisningen pa eget ansvar og erklerer hermed, at mit helbred er i orden.
Jeg accepterer, at Astanga Yoga Skolen ikke er ansvarlig for nogen form for tab, skade, udgift eller omkostning,
der kan opsta som fglge af min deltagelse i undervisningen eller andre aktiviteter med skolen og underviserne.

Saet kryds hvis du har bopzl i Kabenhavn og er berettiget til nedsat pris:
[~ Studerende (su-berettiget) [ Leerling [ Ledig [~ Pensionist

Jeg bekrafter at ovennavnte oplysninger er rigtige og afgivet pa tro og love

Dato:H Underskrift:

Astanga Yoga Skolen ¢ Vesterbrogade 24 B, stuen * 1620 Kgbenhavn V * yoga@astanga.dk



