
   

 
 

 
 
 
 

Anmeldeformular 
 

Ayurveda - Ernährungsberatung - Yoga 
 
 
 
Classic Veda Hamburg, Maren Maiwald, St.Benedictstraße 5, 20149 Hamburg 
 
 
 

(Vorname, Name) 
 
 
 

(Straße und Hausnummer, Postleitzahl und Ortschaft) 
 
 
 

(Geburtsdatum)       (e-mail-Adresse)                                                                                       
 
 
 

(Telefonnummer, Festnetz)      (Telefonnummer, mobil) 
 
 
         
Die von Ihnen gemachten Angaben werden nicht an Dritte weitergegeben. 
 
Möchten Sie regelmäßig über Aktivitäten von Classic Veda Hamburg informiert werden? 
 
Ja    Nein   
 
 
Die Vergütung der Behandlungen erfolgt in bar gegen Quittung. 
  
Bei Verhinderung wird um rechtzeitige Benachrichtigung (mindestens 24 Stunden vorher) gebeten. 
Andernfalls ist das Honorar für diesen Termin in voller Höhe zu zahlen, da es sich um eine Praxis mit 
Vergabe von zeitlich reservierten Kontingenten handelt. Dies gilt auch für den Krankheitsfall. 
________________________________________________________________________________ 
 
Über die Kosten bin ich informiert worden. Mit den oben genannten Bedingungen bin ich 
einverstanden. 
 
 
 
Hamburg, den      Kunde 
 
----------------------------------                                   -------------------------------------                    


