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Anmeldung für die Gesamtausbildung: 

 Weiterführendes 300-Stunden Teacher Training Yogaraum Hamburg 2024–2025* 
*Beinhaltet die Teilnahme an allen Pflichtmodulen 

 

Vorname / Name:  ________________________________________________________  

 

Straße:  ________________________________________________________________  

 

Plz: ____________    Ort: _______________________    Land: ____________________ 

 

Geburtsdatum:  ________________________  
 

Beruf:  _______________________________ 

 

E-Mail:  ______________________________  Telefon: ___________________________  
 

Kontaktperson im Notfall mit Kontaktdaten: 

_______________________________________________________________________  
 

Hast du bereits eine grundlegende 200 Std. Yogalehrer:innen-Ausbildung absolviert? 

Wenn ja: wo und wann? 

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________ 
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Kurze Angabe zu deiner Yoga Practice: Welchen Yogastil praktizierst du? Zu welchen 

Kursen gehst du regelmäßig und in welcher Frequenz?  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Was erwartest du von diesem Training und welches sind deine wichtigsten Gründe, um an 

dem Training teilzunehmen? 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Kurze Auflistung von Workshops, Meditations- und Yogaretreats an denen du bisher 

teilgenommen hast: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Referenz von einem:einer deiner Lehrer:innen:  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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Verletzungen, Medikamente, Operationen:  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Wie bist du auf uns aufmerksam geworden? 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Deine Anzahlung in Höhe von EUR 500 ist bei Anmeldung zu zahlen. 

 

Einwilligungsbestätigung: 
Ich bin mit den Teilnahme- und Zahlungsbedingungen vom Yogaraum Hamburg 

einverstanden. Ich bin mir bewusst, dass dieses Training sehr intensiv sein wird! 

 

Ort / Datum: ___________________________________ 

 

Unterschrift: ___________________________________ 

 

Teilnahmebedingungen: 

Der Ausbildungsbetrag muss bis spaẗestens sechs Wochen vor Beginn der Ausbildung 

vollstan̈dig bezahlt sein. Bei Buchung der Ausbildung muss eine Anzahlung in Hoḧe von 

500€ geleistet werden. Ratenzahlung kann auf Wunsch vereinbart werden (+10%). Im 

Preis enthalten sind die Kosten fur̈ sam̈tliche Veranstaltungen, die das Teacher-Training 
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beinhaltet, sowie die Abschlusspruf̈ung. Falls das Training durch die Teilnehmer:in 

abgebrochen wird, kann keine Ruc̈kerstattung geleistet werden und das Vertragsverhal̈tnis 

bleibt bestehen. 

  

Rücktrittsbedingungen: 
Die mit der Anmeldung zu entrichtende Zahlung in Höhe des Ausbildungsbeitrages ist 

nicht erstattungsfähig. Ein Rücktritt ist ausschließlich zu den folgenden Bedingungen 

möglich: Bis zu 16 Wochen vorher werden 25% der Ausbildungskosten fällig.  

Ab einem Rücktritt unter 16 Wochen bis 8 Wochen vor Ausbildungsbeginn sind 50% der 

Ausbildungskosten zu entrichten. Ab einem Rücktritt von 8 Wochen bis 4 Wochen vor 

Ausbildungsbeginn sind 75% der Ausbildungskosten zu zahlen. Ab einem Rücktritt von 4 

Wochen vor Ausbildungsbeginn oder bei Abbruch während der Ausbildung sind die 

gesamten Ausbildungskosten zu zahlen, es erfolgt keine Erstattung. 

 

Diese Seiten bitte ausgefüllt per E-Mail und mit einem aktuellen Foto von dir an 

info@yogaraum-hamburg.de senden. Die Anmeldung wird von unserer Seite schriftlich 

bestätigt. In diesem Zuge senden wir dir die Zahlungsinformationen zu. Danach muss die 

Anzahlung innerhalb von 14 Arbeitstagen, ab Versand der Bestaẗigung, bei uns 

eingegangen sein. Vielen Dank. 

 

 


