
       
Hiermit  melde  ich  mich  verbindlich   an  für   
GO SHINING! LEBE DEINE WAHRE BESTIMMUNG. 
Workshopreihe mit Kundalini Yoga, Satsang Yoga und Gong.  
 
Freitag 30.8. – Sonntag 1.9.2013, jeweils von 10:00 – 17:00 Uhr 
 
im Kundalini Yoga Zentrum München  
  
Name                ....................................................................................................... 
 
Adresse            ........................................................................................................ 
 
Telefon / Fax    ....................................................................................................... 
                   
e-mail             ................................................................................................... 
 
woher habe ich von dem Seminar erfahren? ……………………………………………. 
                    
Teilnahmegebühr  (bitte ankreuzen) 
       
3 Tages-Workshop 30.8.-1.9.13 o   255€ (nur bis 31.5.13) 
  o   295€   
   
1 Tag Workshop am: ____________________ o  88€  (nur bis 31.5.13) 
  o  108€ 
 
2 Tage Workshop am: ___________________ o  176€  (nur bis 31.5.13) 
  o  216€ 
   
 
Überweisung des vollen Betrags  an Kundalini Yoga Zentrum, Stadtsparkasse München,  
Kto. 115 170 383 , BLZ 701 500 00, „Go Shining“  
           
Die schriftliche Anmeldung ist verbindlich. Sollte der Teilnehmer aus irgendeinem Grund (z.B. 
Krankheit) verhindert sein, an dem Workshop teilzunehmen, ist nach dem 31.5.2013 die volle 
Kursgebühr fällig, ausser ein Ersatzteilnehmer wird gestellt. Eine Absage seitens der Veranstalter ist aus 
zwingenden Gründen möglich, der überwiesene Kursbetrag wird in dem Fall rückerstattet. 
 
 
Bitte Beachten  
Gute körperliche und geistige Gesundheit ist Voraussetzung für die Teilnahme. Im Zweifelsfall, bitte 
unbedingt vorher einen Arzt oder Heilpraktiker konsultieren.  
Der/die Teilnehmer/in übernimmt für sich selbst, für seine/ihre Aktivitäten die volle Verantwortung. 
Eine Haftung für Schäden an Körper, Geist oder Seele wird ausgeschlossen. 
 
 
 
Ort/Datum....................................................       Unterschrift .......................................................                                             
per email: indra@k-yoga.de per Post:  Michaela Keßner, Loristr. 9, 80335 München 
  


