
Yoga Vidya Zentrum Speyer 
Simone Lehner 
St.-German-Str. 1 
67346 Speyer 

Anmeldung Yogalehrer-Fresh up 2024/2025 

_________________________________   _________________________________ 
Vorname und Name       Straße und Hausnummer 

_________________________________   _________________________________ 
Postleitzahl        Ort 

_________________________________   _________________________________ 
Email-Adresse       Telefon 

Hiermit melde ich mich verbindlich an für den Yogalehrerausbildung Fresh up-Kurs immer 
mittwochs 18:30 – 22:00 Uhr sowie 5 Center-WE (zwei im ersten Jahr, drei im zweiten Jahr) für 

12 Raten zu je 130,- € von Jan – Dez 2024 (beinhaltet 2 Jahre der Ausbildung bis Dez 2025) 
12 Raten zu 75,- € von Jan – Dez 2024 (beinhaltet die Teilnahme am 1. Jahr der Ausbildung bis 
zum 31. Dezember 2024. Kann optional zu den gleichen Bedingungen für das 2. Jahr verlän-
gert werden.) 
Einmalzahlung von 1.560,- Euro für 2 Jahre / 900 Euro für 1 Jahr zu Kursbeginn 

Bei Storno des 2-Jahresvertrags bis zum 31.1.2025 erstatten/erlassen wir 500 Euro der Gesamtgebühren. Bei 
Storno nach dem der 31.1.2025 gibt es keine Erstattung - die anfallenden Stornogebühren betragen 100%. 

Ich buche zusätzlich: 
Abo für offene Stunden & Workshop-Rabatt von 20% von Feb. 2024 bis inkl. Jan. 2025 bzw. 2026 
für 35,- € monatliche Zahlung (jeweils zum Ablauf von 6 Monaten kündbar) nur per Lastschrift mögl. 
Abo mit Einmalzahlung für 6 Monate = 195,- € per Überweisung, bar oder per Lastschrift. 

_________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 

SEPA-Basislastschrift-Mandat Mehrmalige Nutzung 
Gläubiger-ID: DE16ZZZ00000339084 
Mandatsreferenznummer:_________________________________________________________ 

Einzugsermächtigung und Mandat für das SEPA-Basislastschriftverfahren 
Ich ermächtige Yoga Vidya Speyer widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit von 
meinem Konto einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Yoga Vidya Speyer auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
_____________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber), falls abweichend von oben 

_________________________________   _________________________________ 
Kreditinstitut (Name)       Kreditinstitut (BIC) 

IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

_________________________________________________________________ Ort, Datum und Unterschrift 

▪ Bankverbindung: Sparkasse Vorderpfalz ▪ IBAN: DE71 5455 0010 0380 0436 61 ▪ SWIFT-BIC: LUHSDE6AXXX▪ 

Fon: 06232/670 557 
www.yoga-vidya.de/speyer 

speyer@yoga-vidya.de



  

Datenschutzerklärung 

Name:____________________________________________ 

Straße:___________________________________________ 

PLZ:__________________Stadt:_______________________ 

Telefon tagsüber________________privat________________ 

Telefon mobil_______________________________________ 

Email:____________________________________________ 
         

Wir erheben personenbezogene Daten von dir zur Abwicklung der von dir ausgewählten Angebote 
und Dienste. Dies erfolgt insbesondere bei der Buchung der 2-Jahresausbildung, eines durch uns 
durchgeführten Seminars/einer Ausbildung, die Teilnahme an Veranstaltungen, Yogakursen, Yoga-
stunden usw., die Bestellung von kostenlosem Info-Material, und zum Beispiel durch das Ausfüllen 
eines Formulars. 

Plichtfeld: 
Ich willige ein, dass Yoga Vidya Speyer meine personenbezogenen Daten zur Begründung, 
Durchführung und Abwicklung meines Vertragsverhältnisses verarbeitet und nutzt. 
Ich willige ein, dass das Yoga Vidya Center meine personenbezogenen Daten an den Yoga Vidya 
e.V. und an den Berufsverband der Yoga Vidya Lehrer/innen e.V. weiter gibt, da die Intensiv-Wo-
chenenden oder Intensiv-Wochen im Ashram/Seminarhaus des Yoga Vidya e.V. integraler Be-
standteil der Ausbildung sind und ich dort dafür eingebucht werden muss. Prüfung und Zertifizie-
rung erfolgen durch den Berufsverband der Yoga Vidya Lehrer/innen e.V. 

 
Hier freuen wir uns über dein Einverständnis: 

Ich möchte gern den Newsletter von Yoga Vidya Speyer bekommen. 

Ich willige ein, dass das Yoga Vidya Center und der Yoga Vidya e.V. meine personenbezogenen 
Daten verarbeitet und nutzt, um mir Yoga Vidya Infos und -Mitteilungen per Post zuzusenden. 
Ich möchte gerne den Newsletter von Yoga Vidya e.V. bekommen. 

Widerspruchsrecht: Der Verwendung deiner personenbezogenen Daten für Info-/Werbezwecke 
kannst du jederzeit widersprechen. Sende eine Nachricht an: speyer@yoga-vidya.de oder an die 
Postadresse. Weitere Infos unter: www.yoga-vidya.de/speyer 

__________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift

Yoga Vidya Zentrum Speyer  Simone Lehner   St.-German-Str. 1, Tel: 06232-67 05 57


