
 
Anmeldung Workshop:______________________ 
Bitte fülle diese Anmeldung aus und sende sie an:  
  
postalisch:  
Stephan Suh 
Schwindstr.18 
60325 Frankfurt 
                                     
Email an:  
mail@stephan-suh.de 
  
whatts app: 
0171 - 1911617 
  
Die Anmeldung zum Workshop ist nach Eingang der Anmeldegebühr    
vollständig und wird dann zur Bearbeitung übernommen. 
  
Hiermit melde ich mich zum Workshop am_________ bei Stephan Suh Health Coach in 
Frankfurt an. 
  
  
Name, Vorname:        
  
  
Adresse, Wohnort:  
  
  
Geburtsdatum:  
  
  
Telefon:       E-Mail:  
  
  
Mir ist bekannt, dass es eine Begrenzung der Teilnehmerzahl von 14 Personen gibt. 
Es steht Stephan Suh Health Coach Yoga Studio frei, die Anmeldung zum Workshop und 
aus Gründen der Unterkapazität oder aus anderen Gründen zurückzuweisen und auch 
spontan abzusagen. 
Die Termine für die Workshops können von Stephan Suh Health Coach Yoga Studio 
verschoben werden.  
 
Termin: bitte ausfüllen: 
 
1.) Datum _______________ 
2.) Uhrzeit______________ 
 
Workshoport: 
Stephan Suh, Studio Health Coach, Meisengasse 9 , 60313 Frankfurt 
 
Parkmöglichlichkeit besteht in dem Börsenparkhaus (Achtung, hohe Kosten, zu empfehlen 
ist park & ride) 
Sonntags ist freies Parken im Innenstadtbereich möglich. 
 

     



 

Gebühren 
  
Sämtliche Zahlungen sind auf folgendes Bank-Konto bis spätestens 1 Woche vor dem 
Termin zu überweisen:  
  
 
Kontoinhaber:  
Stephan Suh 
Frankfurter Sparkasse 
DE34 5005 0201 1202 3790 34 
BIC HELADEF1822 
Betreff: Workshop am... 
Gebühr: Bitte entnehmen Sie die Preise der Ausschreibung 
 
Sollte aus Gründen höherer Gewalt eine Teilnahme nicht möglich sein, eine dritte Person als 
Ersatz genannt werden. Es kann kein Geld zurückerstattet werden. 
  
Hiermit bestätige ich auch einen Haftungsausschluss seitens Stephan Suh Health Coach 
Studio und bestätige, dass ich gesund bin. 
 
 
Mit meiner Unterschrift stimme ich den Anforderungen von Stephan Suh Health Coach Yoga 
Studio zu. 
 
 
______________________________   _______________________________  
Ort, Datum        Name: Druckschrift   
       
         _______________________________ 
         Unterschrift  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


