Inschrijfformulier voor cursus yogalessen te Baarn.

Leslokaal: Esdoornlaan 2 achterom, 3741 WR  BAARN

	Achternaam
	     
	Voorletter(s)
	     

	Geboortedatum
	     
	Geslacht
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw  FORMCHECKBOX 
 Man *)

	Adres
	     
	Postcode
	     

	Woonplaats
	     
	Telefoon
	     

	Beroep
	     
	Telefoon
	     

	Bankrekeningnr
	     
	Girorekening
	     

	Welke lesdag
	     
	Welke tijd
	     


	Volgt U de cursus uit gezondheidsoverweging
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nee *)

	Zo ja, door wie bent U verwezen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nee *)

	Is het een algemene belangstelling voor yoga?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nee *)

	Ziet U yoga als een middel om te ontspannen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nee *)

	Ziet U yoga als een soort gymnastiek?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nee *)

	Heeft U eerder aan yoga gedaan?

Zo ja, wie was de docent(e)?

Waar werden de lessen gegeven? 

Hoelang heeft u yoga beoefend?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nee *)

     
     
     


Het cursusgeld bedraagt € 34,00  per maand. Het lesgeld dient voor de aanvang van de lesmaand te zijn voldaan. U ontvangt iedere maand een nota van ons.

Het inschrijfgeld voor nieuwe leden bedraagt € 17,50 Indien U de cursus wilt beëindigen, dient U dit uiterlijk een volle maand van tevoren schriftelijk kenbaar te maken.

Indien U, om welke reden dan ook, een les heeft moeten missen kunt U die, in overleg, wanneer het U uitkomt, inhalen. Dit kan niet meer als U al heeft opgezegd.

Trekt gemakkelijke kleding aan waarin U zich prettig voelt en vrij kunt bewegen.

Dus geen knellende kledingstukken. Neemt U a.u.b. een grote badhanddoek mee en een plaid of yoga mat om op te liggen. Neem ook sokken en een trui mee om aan te trekken tijdens de ontspanningsoefening.

Eigen verklaring cursist(e) 

	Bent U volkomen gezond en vrij van lichaamsgebreken en verricht U thans normaal uw werkzaamheden?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nee *)

	Hebt U de laatste 5 jaren

a. ziekten gehad, waardoor U meer dan 21 dagen aaneengesloten arbeidsongeschikt was?

b. een specialist geraadpleegd?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja *)   FORMCHECKBOX 
 Nee

 FORMCHECKBOX 
 Ja *)   FORMCHECKBOX 
 Nee

	Bent U ooit in een ziekenhuis, sanatorium, of psychiatrische inrichting verpleegd?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja *)   FORMCHECKBOX 
 Nee

	Gebruikt U medicijnen of verdovende middelen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja *)   FORMCHECKBOX 
 Nee

	Wat is uw lengte
	      cm

	Wat is uw gewicht
	      kg


*)  Geef op ommezijde een toelichting.

Indien een van de laatste 4 vragen met ja beantwoord is zal de cursist een verklaring van zijn behandelende arts moeten hebben, dat er geen bezwaar is tegen het meedoen aan de yoga cursus.

U wordt vriendelijk verzocht het inschrijfformulier binnen 5 dagen geheel ingevuld en ondertekend terug te sturen naar bovenstaand adres..

Plaats:


     datum: 7 december 2012
Handtekening……………………………………………………………..

