
 

Power Yoga Bodegraven 

Groene zoom 141 

2411 SP Bodegraven 

Kvk 27324625 

www.poweryogabodegraven.nl 

annemarie@poweryogabodegraven.nl 

06 1796 5067 

 

INSCHRIJFFORMULIER YOGA 
 
Naam:    ------------------------------------------------------------------ 

Adres:    ------------------------------------------------------------------ 

Postcode:   ------------------------------------------------------------------ 

Woonplaats:   ------------------------------------------------------------------ 

E-mailadres:   ------------------------------------------------------------------ 

Telefoonnummer:  ------------------------------------------------------------------ 

Bovengenoemde schrijft zich hierbij in voor: 

 

0 1x in de week Yoga, per maand € 33,00 * 

0 2x in de week Yoga, per maand € 56,00 * 

0 3x in de week Yoga, per maand € 76,00 * 

0 Kinder Yoga, per maand € 29,50* 

0 Yoga voor Zwangeren, per maand € 29,50* 

 

0 1x in de week Yoga, per jaar € 349,00 * 

0 2x in de week Yoga, per jaar € 575,00* 

0 3x in de week Yoga, per jaar € 795.00* 

 

Voor de les(sen): 

 

0 Dinsdagavond 18:30 Power Yoga 

0 Dinsdagavond 20:00 Power Yoga 

0 Dinsdagmiddag 16:00 Kinder Yoga** 

0 Woensdagochtend 09:00: Power Yoga 

0 Woensdagochtend 10:30 Flow Yoga 

0 Donderdagavond 19:00 Power Yoga 

0 Donderdagavond 20:15 Yoga voor Zwangeren** 

0 Zaterdagochtend 10:15 Power Yoga 

 

* Tijdens de schoolvakanties is er een aangepast rooster. 

** Bij voldoende deelnemers (5) gaan deze lessen per september 2010 van start. 

 

- Ik betaal voor aanvang het inschrijfgeld ad € 15,00.  

- De opzegtermijn is 2 maanden, per eerste van de volgende maand. 

- Gemiste lessen kunnen binnen twee maanden in overleg ingehaald worden. 

 

Bovengenoemde kosten dienen vooruit betaald te worden. Bij maandelijkse betalingen dienen deze 

uiterlijk voor de 1ste van de maand gestort te worden op rekening 3252.70.457 t.n.v.  

AB Psychotherapie & Coaching te Bodegraven.  

 

Met het ondertekenen van het inschrijfformulier getuigt u in goede gezondheid te zijn. Indien u 

twijfelt raadpleeg eerst uw (huis)arts. Wij zijn niet verantwoordelijk voor eventuele blessures! 

 

Datum/Plaats:  -------------------------------------------------------------------- 

Handtekening deelnemer/ouder/verzorger:  


