
Anmeldung Kurs Sonnengruss  

12. Mai 2021 bis 14. Juli 2021 

 

 

Name / Vorname  

Adresse  

PLZ / Ort  

Geburtsdatum  

Beruf  

Telefon  

Mobile  

E-Mail  
 

Yoga   Anfänger/in       Wiedereinsteiger/in       Fortgeschrittene/r 

Operationen im vergangenen Jahr   Nein       Ja – Welche? 

Unfälle im vergangenen Jahr   Nein       Ja – Welche? 

Chronische Krankheiten   Nein       Ja – Welche? 

Probleme mit dem 
Bewegungsapparat 

  Nein       Ja – Welche? 

Wirbelsäulenprobleme   Nein       Ja – Welche? 

Miome, Fibrome im 
Unterleib/Prostata 

  Nein       Ja – Welche? 

Bluthochdruck   Nein       Ja 

Augenhochdruck   Nein       Ja 

Besteht eine Schwangerschaft   Nein       Ja - In welchem Monat? 

Sind Sie in ärztlicher Behandlung   Nein       Ja – Weshalb? 

Nehmen Sie Medikamente   Nein       Ja – Welche? 

Können Sie aus ärztlicher Sicht 
ohne Risiko Yoga praktizieren? 

  Nein       Ja 

Weitere Mitteilungen / 
Bemerkungen 

 

 

 
 

Datum / Unterschrift  
 

Diese Informationen und Daten werden streng vertraulich behandelt! 

Ich danke für Dein Interesse und Deine Anmeldung und freue mich auf Dich! 

Die Versicherung ist Sache der Kursteilnehmer/in. 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass YOGAHUUS meine E-Mail- 

Adresse zum Versand der Rechnung und eines sporadischen Newsletter verwenden darf.  


