
YOGA WITH APRIL 
www.yogawithapril.nl 

email:info@yogawithapril.nl 
tel: 06-13083186 

Inschrijfformulier 

Naam----------------------------------------------------- 

Adres ---------------------------------------------------- 

Postcode en woonplaats-------------------------- 

E-mail---------------------------------------------------- 

Tel. ——————————————————————————— 

Uitgerekende datum …………………………………………………… 

Verloskundige praktijk…………………………………………………. 

Algemene voorwaarden (Wijzigingen onder voorbehoud) 

Bij inschrijvingen worden eenmalig inschrijfkosten berekend van €20,00 

Lesgeld €15 met partner €22  

De lessen worden vakkundig gegeven maar u bent verantwoordelijk voor uw 

eigen gezondheid. 

De docent behoud het recht een les door omstandigheden vervallen. Dit zal slechts bij 
hoge uitzonderingen gebeuren. 

Het lesgeld wordt altijd in het begin van de maand bij mij in rekening genomen. 
Gemiste lessen worden doorbetaald maar mogen altijd achteraf ingehaald worden 
in overleg bij mijn Hatha yoga lessen natuurlijk na je bevalling. 

Vanaf 38 weken betaal je per keer. 

Ondergetekende verklaart zich akkoord me de bovenstaande algemene voorwaarden 

Datum------------------------plaats----------------------------- 

Handtekening----------------------------------------------------


