
TeilnehmerIn:

Vor- und Zuname:	 ________________________________________		                  

Anschrift:	 ________________________________________		

                                 ________________________________________ 

Email: 	                     ________________________________________                

Mobilnummer: 	 ________________________________________  

Geburtsdatum:   	 ________________________________________    

Monatlicher Beitrag (bitte zutreffendes ankreuzen): 	

1 x pro Woche (4 x/Monat)……………………………………           45 €           40 €*

2 x pro Woche (8 x/Monat)………………………………......             75 €           65 €*

unbegrenzte Teilnahme (in einem Monat)………........……......           90 €           80 €* 

* Ermäßigung für SchülerInnen, StudentInnen und ALG II-EmpfängerInnen (Bitte Nachweis erbringen und Änderung des 
Status mitteilen! 

Hinweis: Eine zusätzliche Stunde kostet 10 €. Das Chanting und die angebotene Selfpractise ist inklusive!

 
Vetragsbeginn (zum Anfang des Kalendermonats):                             __________________

Vertragsbedingungen:

Zahlungsvereinbarung:

Einzugsermächtigung (per SEPA Lastschrift) :

Mit der Unterschrift am Ende dieser Vereinbarung ermächtige ich die Inhaberin des Ashtanga Yoga Loft von  
meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift den Monatsbeitrag im Voraus zum Anfang des Monats einzuziehen.  
Sollten Einzüge zurückgebucht werden z.B. im Falle einer Nichtdeckung des Kontos, trage ich selbst die zusätzlichen 
Bankgebühren zzgl. einer Bearbeitungsgebühr von 5 Euro.

Kontoinhaber/in   __________________________________________________

Kreditinstitut        __________________________________________________

IBAN 		     __________________________________________________   
 
BIC  		     __________________________________________________  

Mandant Ref.Nr.* ____________________________  (* nicht ausfüllen, wird vom Ashtanga Yoga Loft ausgefüllt!)

           

         

Vereinbarung für die Teilnahme am Yoga-Unterricht:

im Ashtanga Yoga Loft Leipzig, Karl-Heine-Str. 85a, 04229 Leipzig/Plagwitz
Inhaberin: Claudia Lutz, Kontakt: claudia@ashtangaleipzig.de, 0176/82017139



Kündigungsfrist:  
Die Mindestvertragsdauer beträgt 3 Monate, danach kann die Vereinbarung schriftlich (auch per Mail) mit einer 
Frist von einem Monat zum nächsten Monatsende gekündigt werden.

Bei längerer Abwesenheit oder Krankheit (ab einem Monat) kann der Monatsbeitrag bei vorheriger Mitteilung 
(mind. 2 Wochen vorher) für 1-3 Monate ausgesetzt werden. 

Verpasste Stunden können innerhalb des Monats und im Folgemonat nachgeholt werden.

Wechsel des Beitragsstatus: Ein Wechsel auf einen höheren Beitrag ist jederzeit zum nächsten Monat möglich, 
muss aber mind. 2 Wochen vor dem Monatsende bekannt gegeben werden! Der Wechsel auf einen niedrigeren  
Beitrag ist erst ab dem 3. Monat möglich, dann auch mind. 2 Wochen vorher Bescheid geben (ebenso der Wechsel 
auf eine Karte!)

Feiertage und Ferien:   
An Feiertagen und über Weihnachten und Silvester (vom 23.12.-01.01.) findet (normalerweise) kein Unterricht 
statt. Ferien werden rechtzeitig bekannt gegeben, es wird für Vertretung gesorgt. Bei Krankheit oder längerem Ausfall  
der Lehrerin wird ebenfalls für Vertretung gesorgt. Wenn dies nicht gegeben ist, kann der monatliche Beitrag für 
diese Zeit ausgesetzt bzw. entsprechend reduziert werden. Kürzere Ausfälle (bis zu einer Woche, höchstens 3 Mal im 
Jahr) berechtigen NICHT, den Monatsbeitrag zu kürzen bzw. nicht zu bezahlen. 

Haftung:  
Die Teilnahme am Unterricht erfolgt auf eigene Gefahr und Verantwortung, es besteht keine Haftung für Unfälle 
und Schäden, die vor, nach und während des Unterrichts auftreten. Bei körperlichen oder psychischen  
Einschränkung empfehlen wir die Rücksprache mit einem Arzt. 
Für die Garderobe bzw. Schuhe und Sachen in der Umkleide übernehmen wir keine Haftung. Wertsachen können  
in den dafür vorgesehenen Regalen im Raum deponiert werden.

Angaben zum Gesundheitszustand:  
Alle Angaben sind freiwillig, helfen uns jedoch persönliche Vorraussetzungen im Unterricht zu berücksichtigen und 
darauf einzugehen. Alle Angaben werden selbstverständlich streng vertraulich behandelt. 
Bitte informiere uns über: Bestehende oder durchgemachte, ernsthafte Erkrankungen oder Operationen, Knochen 
und Muskelerkrankungen, Rückenprobleme oder Vorschädigungen, stark erhöhter oder sehr niedriger Blutdruck, 
Schilddrüsenerkrankungen, Herzerkrankungen, ständige Medikamenteneinnahme, Schwangerschaft oder sonstige 
Beschwerden: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Wichtig:  
Eine regelmäßige Teilnahme am Yogaunterricht ist für eine sichere Yogapraxis notwendig. Im eigenen Interesse setze 
uns bitte über bestehende oder aufkommende Beschwerden oder Krankheiten sowie über eine Schwangerschaft in 
Kenntnis. Bei längerer Abwesenheit oder Krankheit bitte wir um Mitteilung. 
Ebenso Änderungen der Kontaktdaten und/oder Bankverbindung bitte rechtzeitig mitteilen! 
 
Newsletter:   
Möchtest du zukünftig über Änderungen im Stundenplan, Workshops und andere neue Angebote informiert werden?! 
Dann gebe hier deine Zustimmung, dass wir dir ca. alle 2 Monate einen Newsletter zusenden dürfen (Bitte Ankreuzen!):

           Ja, ich möchte zukünftig den Newsletter erhalten. (Ich weiß, dass ich mich jeder Zeit davon abmelden kann!)

________________________________                                ________________________________            

              
Datum, Teilnehmer/in		                                      Datum, Claudia Lutz (oder Vertretungsberechtigte) 



Datenschutzerklärung

Hinweis nach § 33 BDSG

Es wird darauf hingewiesen, dass das Ashtanga Yoga Loft Leipzig Daten, die sich aus den Vertragsunterlagen des 
Ashtanga Yoga Loft Leipzig bzw. aus der Vertragsdurchführung, auch bei einmaliger Nutzung, ergeben, in dem 
erforderlichen Umfang speichert.

Datenspeicherung 

Ich bin damit einverstanden, dass das des Ashtanga Yoga Loft Leipzig die vom Vertragspartner übermittelten bzw. 
angegebenen Daten speichert und unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes zur Vertragsdurchführung 
verarbeitet. Ich willige ein, dass alle weiteren personenbezogenen Informationen, die während der Vertragslaufzeit 
bzw. während der Zeit der Nutzung des Ashtanga Yoga Loft Leipzig freiwillig von mir zur Verfügung gestellt werden, 
gespeichert und gemäß des Bundesdatenschutzgesetzes verarbeitet werden dürfen.

Weiterhin erkläre ich mich einverstanden, dass die von angegebenen Daten für Informationen und Meldungen sowie 
an mich gerichtet Werbung (z.B. Information zum Stundenplan oder Workshops) vom Ashtanga Yoga Loft Leipzig 
verwendet werden dürfen.

Die Einwilligungserklärung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 
werden, indem ich dies dem Ashtanga Yoga Loft Leipzig schriftlich mitteile (Email ausreichend).

Datum: 		  ___________________________________

Unterschrift:		   ___________________________________

Ashtanga Yoga Loft Leipzig
Claudia Lutz
Karl-Heine-Str. 85a
04229 Leipzig
Tel.: 0176 / 82017139

E-Mail: claudia@ashtangaleipzig.de


