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Verbindliche Anmeldung (Yogakurs + Übernachtung + Vollpension) 

StilleZeit kompakt – Von außen nach innen 
Woltersburger Mühle 
18. – 20.10.2024 (anerkannter Präventionskurs) 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für die StilleZeit an: 

Name:   

Vorname:  

Straße:  

PLZ/Ort:  

Geb.-datum:*  

Telefon:  

Mobiltelefon:  

E-Mail:  

Beruf:*  

Kursgebühr: 160 Euro  

Kosten pro Person 
gesamt 
 

 175,00 Euro im Ferienhaus mit einer 2 er Belegung, separate Schlafzimmer und 
geteiltem Bad 
 
Der Preis beinhaltet zwei Übernachtungen, Vollpension (Frühstück, zwei 
Kaffee/Tee-pausen, Mittagessen und Abendessen und eine Getränkepauschale für 
Softgetränke. 
 

*freiwillige Angabe   

 
 

❑ Gibt es Beschwerden bzw. Einschränkungen (z.B. Rückenschmerzen, Bluthochdruck, Medikamenten-

einnahme etc.)? – Bitte kurz angeben. Vielen Dank. 

          _______________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
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Hinweis: 
Der Kurs ist ein Kompaktkurs und umfasst acht Kurseinheiten a 60 Minuten. 
 
Der Kurs ist als Präventionskurs anerkannt und kann von den Krankenkassen bezuschusst werden. Bitte kläre  
die genauen Modalitäten mit deiner Krankenkasse. 
 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift, die verbindliche Anmeldung zur o.g. Veranstaltung sowie die 
Anerkennung der beiliegenden Teilnahme-, Zahlungs- und Rücktrittsbedingungen sowie die Speicherung 
meiner personenbezogenen Daten. Mit meiner Anmeldung verpflichte ich mich zur Zahlung der angegebenen 
Teilnahmekosten. 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


