
 

Hypnose – YOGA – Lebensfreude 
Hypnose- und Yogalehrerin – Psychologischer Coach 

Denise Steinberg 
      Web Side: www.Lebensberatung-Coaching-Steinberg.de / E-Mail:Lebensberatung_Steinberg@web.de / Telefon: 0175 - 52 29 363 

 

Herzlichen Dank für die Anmeldung  

 

YOGA 
Meditation 
Hypnose 
Lebensberatung 
Ernährungscoach 
Reiki 

 

 

ANMELDUNG – YOGA Kurse 
 

Bitte leserlich ausfüllen und unterschrieben an die oben genannte E-Mail zurück schicken 
 

➢ Yoga mit Stressbewältigung und Entspannung  

 
Kursbeginn:__________ Anzahl:_10 x Kosten = __150___,- € / Einzelstunde im Kurs = 17,- €  
 
 
• o Montag 17:00 Uhr   

 

• o Dienstag 16:00 Uhr  o Dienstag 17:30 Uhr         o  Dienstag 19:00 Uhr 

 
• o Mittwoch 09:00 Uhr  o Mittwoch 10:30 Uhr  o Mittwoch 17:00 Uhr  

 
• o Donnerstag 17:00 Uhr  o Donnerstag 18.30 Uhr  

 
 
Alle Kurse finden statt bei mindestens 6 Teilnehmer, Ausweichtermine für Schichtler nach Absprache.  
Der Kurs ist immer als Einheit zu betrachten und auch so zu buchen und zu bezahlen.  
Alle Kurse werden von den Krankenkassen unterstützt.  

 
Ort: ____Hauptstraße 9 im Yoga-Studio in Rühen ______________________________________  
 

Name:        Geburtstag:  
______________________________________________________________________________________  

Anschrift: 
______________________________________________________________________________________  

Telefon: 
______________________________________________________________________________  
Mail: 
______________________________________________________________________________________  

Gesundheitliche Beschwerden:  
______________________________________________________________________________  
 
Dies ist eine verbindliche Anmeldung, bitte vollständig ausfüllen und die Kursgebühr spätestens 5 Tage 
vor Beginn, zu überweisen auf folgendes Konto oder bar bezahlen im Yogastudio bei Kursbeginn:  
Im Betrag sind keine 19% Umsatzsteuer enthalten.  
 

Denise Steinberg 

IBAN: DE61 2695 1311 0162 6171 61 

Bank: Sparkasse Celle Gifhorn Wolfsburg 

 
 
___________________________________    ___________________________________  
Datum , Ort        Unterschrift  Teilnehmer  
          (Elternteil bei Kindern) 
 
Haftungsausschluss: Für alle Erfahrungen und Erkenntnisse der TN in meinen Kursen und Veranstaltungen, sind sie selbst verantwortlich. 
Der Kurs stellt keine Therapie oder Diagnose im eigentlichen, medizinischen oder naturheilkundlichen Sinne dar. Ich übernehme keinerlei 
Haftung. Mit ihrer Unterschrift erkennen sie diese Bedingung an. Eine Rückerstattung der Kosten bei Nichtteilnahme ist ausgeschlossen, 
versäumte Stunden können im laufenden Kurs ggf. nachgeholt werden. Die hier personenbezogene Daten (wie Name, Anschrift oder E-
Mail Adresse) dienen der internen Anwendung und werden nicht ohne ausdrückliche Zustimmung an Dritte weitergegeben. Die 
Einwilligungserklärung zur Nutzung von persönlichen Daten und Fotoaufnahmen habe ich gelesen und zugestimmt. 

http://www.lebensberatung-coaching-steinberg.de/
mailto:Lebensberatung_Steinberg@web.de

