
Anmeldeformular 

bitte per Fax an 033209 - 84710 

oder als Email-Anhang an info@heilkunst-yoga.de 

 

 

 
Anfängerkurs :  September - November 2019 
 
Beginn am 04. September 2019 – 17.15 Uhr    

im Therapiezentrum CAPUVITA Weinbergstraße 9, 14548 Caputh 
 

 

 
Vorname/Name:  ___________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

PLZ/ Wohnort/Straße: _______________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Telefon:  __________________________________________________________________ 

 

 

 

    

E-Mail: ___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Unterschrift: ______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Überweisen Sie bitte gleichzeitig mit der Anmeldung 120.- € auf das Konto: 

 

 

 

Rosemarie Elisabeth Worseck 

IBAN DE03 160400000 107575300 BIC COBADEFFXXX 

Commerzbank Potsdam 

mailto:info@heilkunst-yoga.de

