
Anmeldung zum Kinderyoga Kurs 
Carola Klepp  
 
 
Kursbeginn: ____________________________ 
 
Name des Kindes: ________________________  
 
Geburtsdatum: ___________ 
 
Name eines Erziehungsberechtigten: __________________________________________ 
 
Anschrift: _______________________________________________________________ 
 
Telefonnummer für Notfälle: ________________________________________________ 
 
Mailadresse: _______________________________________ 
 
 
Wichtige Info’s 
 
Mein Kind hat folgende Unverträglichkeiten / Allergien (Lebensmittel, Öle):  
 
________________________________________________________________________ 
 
Krankheiten/gesundheitliche Beeinträchtigungen: ________________________________ 
 
Was ich noch wissen sollte: _________________________________________________ 
 
 
Hiermit melde ich mein Kind ______________________verbindlich zum o.g. Kurs bei 

Kinderyoga Dachau Carola Klepp an. Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die 

AGB’s gelesen habe und sie akzeptiere. 

 

_____________________   ________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 
 

 


