Anmeldung o -
Ayur Yogatherapie Ausbildung yogenayops AAYUP YOgA

Bitte senden Sie die ausgefiillte Anmeldung
eingescannt per E-Mail an ausbildung@yogena.at
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Geburtsdatum

. Abweichende Rechnungsadresse

() Ich habe die Teilnahmebedingungen auf www.yogena.at gelesen und erklare mich mit meiner Unterschrift damit einver-
- standen, dass diese Grundlage fir meine Ausbildung sind.

Unterschrift

Mag. Christina Kiehas, YogenaYoga
ausbildung@yogena.at, 0660/167 43 38, www.yogena.at St. Polten/Stattersdorf, April 2024



