
Yoga-Kurs für SENIOREN  -  Dr.med. Ramona Schmid   - Hennickendorf   ……………………………………

KURS : YOGA für SENIOREN

EINWILLIGUNG 

Hiermit erkläre ich,  (in Druckschrift) 

…………………………………………………………………………………………………………….  

Dass ich zum obigen Yoga-Kurs 

1) Frei von unspezifischen Infektzeichen (Schnupfen, Husten, Temperatur-Erhöhung, 
Abgeschlagenheit, Übelkeit, Kopfschmerz etc.  ) 

2) Mit tagesaktuellem Corona- Test / Impfzertifikat / Genesen von Corona-Erkrankung  
(wird vorgelegt ) 

3) Soweit gesund - 

erscheine;  gesundheitliche Einschränkungen, die ich berücksichtigen muss,  sage ich vor 
dem Kurs an.

Die Haftung übernehmend, 

………………………………………………………….                            Hennickendorf, den ………………………      

(Unterschrift)                      


