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Anmeldung für das Yoga-Wochenende  
im Kloster Oberbronn vom 2. – 4. Oktober 2020  

 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Yoga-Wochenende im stimmungsvollen Kloster 
Oberbronn im Elsass vom 2.10.- 4.10.2020 an. 
 
→  Präventionskurs – von den gesetzlichen Krankenkassen gefördert 
 

 
_______________________________________________________________________ 
Vorname / Nachname   
 
________________________________________________________________________ 
Straße, Haus-Nr. 
 
________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 
 
________________________________________________________________________ 
Festnetz und Handy-Nr. 
 
_________________________________________________________________________  
E-Mail  (bitte gut leserlich schreiben) 
 
Übernachtung im EZ mit Dusche/WC (auf Anfrage Doppelzimmer möglich). 
Inkl. Vollpension, das Essen ist für alle vegetarisch.  
 
Mit der Anmeldung wird die Anzahlung in Höhe von € 30,00 fällig.  
Bitte umgehend auf das Konto, wie unten rechts genannt, einbezahlen. 
 
○  ich benötige eine Teilnahmebescheinigung               ○ ich benötige KEINE Teilnahmebescheinigung 
    (für gesetzliche Krankenkassen)                                   (private Kassen zahlen i.d.R. nicht) 
 

→ bitte zutreffendes ankreuzen 
 

Hinweis: Unverträglichkeiten und Allergien bitte spätesten 2 Wochen vorher mir mitteilen. 
 
Ich bin darüber informiert und erkenne an, dass es sich bei diesem Seminar um eine freiwillige 
Teilnahme in eigener Verantwortung außerhalb der Heilkunde handelt. Mir ist bekannt, dass das 
Seminar „Yoga-WE im Kloster Oberbronn“ nicht geeignet ist, psychische Erkrankungen zu behandeln 
und/oder zu heilen (keine Heilbehandlung im Sinne des § 1 Heilpraktikergesetzes) 
 
 
 
 

_____________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 

 


