
Grindelallee 89 Hinterhof, 20146 Hamburg, www.yoga-hamburg.de, Tel. 040-4912369 
Marina Pagel, Steuer-IdNr. 45 731 023 681 

Bank: IBAN DE41 2005 0550 1281 1203 92, BIC HASPDEHHXXX  

   
 

 
 
 
 

        Abo-Mitgliedsvertrag     Mandatsnummer M697120000-__ 
 

 
______________________________________   _____________________________________ 
Name      Vorname 

 
____________________________________________________________________________ 
Postleitzahl, Ort, Straße 

 
____________________________________________________________________________ 
Email-Adresse       Telefon      

 
                   Beginn: ______________ .2022 
 
 

6x-Abo:  59 €       ermäßigt 48 €      590 € = 1 Jahr im Voraus  
Unlimitiert: 89 € 

 
Das Abo ist an Kalendermonate gebunden, kann aber im Einstiegsmonat auch anteilig gekauft werden  
(z.B. 27 € für 3 x ab dem 16. des Monats). Pro Monat kannst Du 6 Mal in die wöchentlichen Klassen kommen. 
Ab dem 7. Mal kostet es zusätzlich 6 €.  
 
Kündigen kannst Du mit 1 Monat Frist zum Monatsende frühestens zum Ende des 3. vollen Monats. 
Das Abo für „1 Jahr im Voraus“ ist nach 12 Monaten automatisch gekündigt. 
 

Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils zum 1. eines Monats per untenstehender Einzugsermächtigung erhoben.  
Bei nicht gedecktem Abonnenten-Konto oder falschen Bankdaten und daraus resultierender Rücklastschrift 
sind die Kosten vom Abonnenten zu erstatten.  
 
Ausgefallene einzelne Kurse werden nicht erstattet. Sprich uns im Zweifelsfall aber gern darauf an!  
 
Änderungen der Vertragsbedingungen wie z.B. eine Anhebung der Beiträge behält IYENGAR YOGA HAMBURG 
sich vor. Dann bist du berechtigt, deine Mitgliedschaft sofort zu kündigen.   
 
Ich habe die aktuellen AGB sowie Datenschutzbestimmungen akzeptiert. 

 
 
________________________________________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift des Zahlungspflichtigen 
 
 
 

 

SEPA-Basislastschriftmandat  
 
Hiermit ermächtige ich Marina Pagel für IYENGAR YOGA HAMBURG – Gläubiger-ID DE23ZZZ00000670698 –  

widerruflich, für die Dauer dieser Mitgliedschaft den Betrag am Monatsanfang vom folgenden Konto 
abzubuchen.  

 
 

 
Kontoinhaber        Bank 
   

__________________________________________________________________________ 
IBAN            BIC 

 

___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der/s Zahlungspflichtigen 

 
       


