
Die kleinen Vorstadtyogis
Alexandra Huber
Kröpfelsteigstrasse 14
A-2371 HInterbrühl
mobil: +43 676 5482900
e-Mail: alexandra@diekleinenvorstadtyogis.at

Anmeldung Kinderyoga

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum Kind:

Name Erziehungberechtige/r:

Adresse :

Telefon: eMail Adresse:

Hiermit melde ich mein Kind für eine Schnuppereinheit an. Die Teilnahme an einer
Schnuppereinheit ist einmalig zu einem reduzierten Preis von € 10,00 möglich. 

Der Betrag kann entweder in bar oder bei Anmeldung auf folgendes Konto  IBAN: AT07 2011
1849 8801 9200 BIC: GIBAATWWXXX ltd. auf Alexandra Huber überwiesen werden.

Zum Unterricht sind bequeme Kleidung und eine Wasserflasche mitzubringen.

Sollte mein Kind Beschwerden haben, teile ich dies der Yogalehrerin vor Beginn der
Yogastunde mit.

Ich bin mit der Aufnahme in eine WhatsApp Gruppe für Informationen zu den Yoga-Einheiten
einverstanden?             Ja              Nein

Ich bin damit einverstanden, dass in dieser WhatsApp Gruppe Fotos meines Kindes/meiner
Kinder aus den Yogaeinheiten geteilt werden?        

            Ja              Ja (mit unkenntlich gemachtem Gesicht)           Nein

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos aus den Yogaeinheiten in sozialen Medien (Werbung,
Homepage) geteilt werden?       Ja          Ja (mit unkenntlich gemachtem Gesicht)           Nein

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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Haftungsausschluss und Datenschutz 

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Bestimmte Krankheiten und Verletzungen bedürfen vor Trainingsaufnahme einer ärztlichen Untersuchung.
Bei Zweifel am Gesundheitszustand  meines Kindes (z.B. körperliche Einschränkungen und Erkrankungen,
Probleme am Bewegungsapparat, Herz-/Kreislaufbeschwerden, Atemwegsprobleme oder Bluthochdruck)
werde ich diesen VOR Teilnahme an einem Kurs von einem Arzt/Therapeuten abklären lassen. 

Beschwerden jedweder Art oder Unwohlsein meines Kindes werde ich der Yogalehrerin unverzüglich
mitteilen. 

Sollte ich den in den obigen Absätzen genannten Verpflichtungen nicht nachkommen, schließe ich alle
Haftungsansprüche gegenüber der Yogalehrerin, die aus eventuellen gesundheitlich-medizinischen
Problemen als Folge des Trainings entstehen können, ausdrücklich aus. 

Es wird keinerlei Haftung in Bezug auf Krankheit, Verletzung, Personen- und Sachschäden oder Diebstahl
übernommen.

Die Yogalehrerin haftet im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen für alle Schäden, die sie verursacht
bzw. in ihren Verantwortungsbereich fallen. Zur Befriedigung berechtigter Schadenersatzansprüche
unterhält die Yogalehrerin deshalb eine Berufshaftpflichtversicherung. Eine Haftung über den Betrag der
Deckung durch die Berufshaftpflichtversicherung ist ausgeschlossen.

Yogaeinheiten können jederzeit von der Yogalehrerin abgesagt oder verschoben werden. In 
      diesem Fall werden Ersatztermine angeboten.      
      

Name des Kindes:

Name Erziehungberechtige/r:

Datenschutz
Ihre Daten werden zum Zweck der Organisation von Yogaeinheiten im Rahmen der gesetzlichen

Bestimmungen verarbeitet und nicht an Dritte weitergegeben.
Gespeicherte Daten werden gelöscht, sollte der Yoga-Unterricht 1 Jahr nicht besucht werden.



Hat Dein Kind schon einmal Erfahrungen in Entspannungstechniken sammeln können?

Wenn ja, in welchen?
(Yoga, Progressive Muskelentspannung, Massage, Klangschale, o.ä.)
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Fragebogen für Kinderyoga

Name des Kindes:

Hat/hatte Dein Kind gesundheitliche Probleme/Beschwerden?
(Operationen, Allergien, Asthma, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Magen-Darm-Erkrankungen, ADHS,
Epilepsie, Rück-oder Knieprobleme)

Wenn ja, welche?

ja nein

ja nein

Ist Dein Kind wegen einer dieser Beschwerden in Behandlung?

ja nein

Was wünschst oder erwartest Du für Dein Kind vom regelmäßigen Besuch der Yoga-
Einheiten?

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r


