Anmeldeformular fiur den Yoga-Kurs der IfL Hof e. V.

Name:

Vorname:

Strafle / Hausnummer:

PLZ / Wohnort:
Telefon:
E-Mail:
Kurstage: 06.10., 13.10., 20.10., 27.10., 10.11, 17.11., 24.11. und
01.12.2026
Kursdauer: 8 x 90 Min.
Kurstag und Zeit: Dienstag, 18:00-19:30 Uhr
Kursort: Hospitalstiftung, Christiansreuther Str. 27, 95032 Hof
Kursgebuhr flr IfL- Mitglieder: 60,00 € (]
Kursgebuhr fur Nichtmitglieder: 120,00 € L]

Die Kursgebuhr wird per Lastschriftverfahren eingezogen

Bitte vollstandig ausflllen:

IBAN:

BIC:

Name des Geldinstituts:

Kontoinhaber:

Datum:

Unterschrift:

Anmeldung per E-Mail an: gs@ifl-hof.de oder Abgabe in der Geschéftsstelle der IfL Hof e. V.,
Schlossgasse 7, 95028 Hof. Offnungszeit der Geschéftsstelle: Freitag von 15:00 bis 17:00 Uhr (auBer
in den bayerischen Schulferien).


mailto:gs@ifl-hof.de

