
 

Anmeldung zum Hatha Yoga: 

 
Gibt es Vorerkrankungen o. Operationen im letzten halben Jahr, wenn ja welche?  

(Bluthochdruck, psychische Erkrankungen, Schlafstörungen, Operationen…) 

 

 
 

 

Welche Medikamente nimmst du regelmäßig? 

 
 
 
Hast du aktuell Beschwerden o. einen Wunsch als Schwerpunkt für die Yoga 

Stunde? (Bitte den zutreffenden Bereich einkreisen.) 
 

 
 

 

                                                                                       

                                                                                          
 

 

                                                                                        re                  li            li                re 

 
 

Vollständiger Name  

Postleitzahl, Wohnort  

Geburtsdatum:  

Beruf:  

Was ist deine Motivation an diesem Kurs teilzunehmen und was erhoffst du dir 
daraus? 
 

 
 

 Hast du bereits Vorkenntnisse im Yoga, wenn ja welche? 

 

 
 

Wie bist du auf meinem Yoga Kurs aufmerksam geworden? 
□  Homepage                                                    □  Außenwerbung Salty Soul Wellness 

□  Facebook    □  Instagram 
□  Flyer     □  Werbung der Stadt Kühlungsborn 
□  Vielmeer Werbung   □  Weiterempfehlung 
 

Hiermit bestätige ich, dass alle getätigten Angaben wahrheitsgemäß sind. 

 
 Ort, Datum                                                              Unterschrift 
 
 

Bitte Lächeln :o) 
 
Wir fotografieren und/ oder filmen auf dieser Veranstaltung. Die Aufnahmen 
verwenden wir zur Öffentlichkeitsarbeit auf meiner Webseite, in Printmedien und in 

den sozialen Netzwerken. 
 

Wenn Sie nicht abgelichtet werden möchten, teilen Sie das bitte unserem Fotograf*innen vor 

Ort mit. 
 
Mehr Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten nach Art. 13 und 14 Datenschutzverordnung finden 

Sie hier. 

 

Einwillinungszustimmung:  
Ort, Datum                                                              Unterschrift 
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