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Seminar: FREIHEIT - FREIHEIT LEBEN  

Stress und Angst verstehen. Dein Weg zur innerer Balance 
 

Info, Kontakt und Anmeldung: 
Sandra Schuh und Eva Pawlas 
Tel: 040 86647269 und 0174 3916331; Mail: Kontakt@YPT-Akademie.com 
Web: www.YogaPsychoTherapie-Akademie.com 

Anmeldung/Vertrag 

Ort des Seminars FREIHEIT - FREIHEIT LEBEN 
Studio Freiraum, Hohenesch 68, 22765 Hamburg-Altona 

Familienname 

Geboren am 

Vorname 

E-Mail 

Straße PLZ/ Ort 

Telefon privat 

Evtl körperl. Beschwerden 

Tagsüber/Mobil 

Therapeutische und/oder 
Yogaerfahrung 

Dieser Workshop ist ideal für alle, die: 
!	

! 

! 

Stress und Angst verstehen - innere Freiheit leben: Finde praktische Wege zu mehr Gelassenheit und 
Balance 

Entdecke, was dich wirklich frei macht und lerne wirksame Techniken gegen Stress und Ängste. 

Von der Angst zur Freiheit: Ein intensives Wochenende für deine innere Stärke und Gelassenheit. 
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Anmeldung und Termine: 
Hiermit melde ich mich verbindlich an zum Seminar 
„ FREIHEIT - FREIHEIT LEBEN“ an 

Preise und Zahlungsmodalitäten (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
Die Kursgebühren beinhalten die Anmeldegebühr, den Unterricht und die Ausbildungsunterlagen. 

[ ] Kursgebühr: € 249,00 
Ich bezahle die Kursgebühren für den Kompaktkurs in Höhe von € 249,00 
Am________________________________ (spätestens 2 Wochen vor Kursbeginn). 

Bitte bei Überweisungen beachten: 
1 

2 

3 

. 

. 

. 

Die Zahlungen erfolgen auf das Konto: N 26 
IBAN: DE15 1001 1001 2086 8622 97 

Folgender Verwendungszweck muss angegeben werden: 
Name des/r Teilnehmer/in, Seminar: „FREIHEIT - FREIHEIT LEBEN“ 

Der Überweisungsbetrag muss dem oben angekreuzten Betrag entsprechen. 

Der Ausrichter übernimmt keine Garantie für die erfolgreiche Teilnahme und keine Verantwortung für körperliche 
oder psychische Schäden sowie weitere Kosten. Die Teilnahme an dem Seminar (inklusive der An-/Abreise) erfolgt 
auf eigenes Risiko. Änderungen dieses Formulars behalten sich die Ausrichter vor. 

Bitte unterschreiben: 

Als Teilnehmer an dem Seminar: „FREIHEIT - FREIHEIT LEBEN“ 
erkläre ich mich bereit bei Bedarf, an allen Aktivitäten teilzunehmen. Ich trage die volle Verantwortung für mich 

selbst und für mein persönliches Eigentum. 

_ __________________ ________________________ 
Unterschrift TeilnehmerIn Datum: 

Bitte ausgefülltes und unterschriebenes Formular per Post oder Emailscann/ Foto. 

Mit der Unterschrift stimme ich einer automatischen Zusendung des Newsletters zu, wenn ich die Zusendung nicht 
ablehne (siehe unten). 

[ ] Ich möchte nicht den Newsletter von der YPT-Akademie erhalten. 
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