Anmeldung zu einer Veranstaltung bei der
Yogaschule Christa Daun

Anrede

Vorname

Nachname

StralSe, Nr.

Plz., Ort

Telefon

eMail

Veranstaltung Nr.

Mitteilung

Hiermit melde ich mich verbindlich zu der genannten Veranstaltung an.

Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und ich erkldare mich damit einverstanden.

Datum, Ort Unterschrift

Senden Sie dieses Formular bitte ausgefiillt und unterschrieben an:

Christa Daun
Robert-Koch-StraRRe 15
42651 Solingen



