
 

Anmeldung  
Basis-Modul - Kundalini Yoga Ausbildung 

Name:  ________________________________________________________________ 

Vorname:  ________________________________________________________________ 

Straße:  ________________________________________________________________ 

PLZ/Ort: ________________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________________________ 

Email:  ________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________________________________ 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme am Basis-Modul (50 h) der Kundalini Yoga 

Ausbildung/Intensivkurs am shunia Zentrum Köln / Seminarhaus Alhausen an. 

Termin: Sa., 5. September 2026, 10 Uhr, bis Mi. 9. September 2026, 16 Uhr 

& Hospitation in drei Kundalini Yoga Klassen des shunia Zentrums und eine individuelle Mentoring-

Session. 

 

Kursgebühren: 800 € / 750 € (bei Anmeldung und Anzahlung von 250 € bis 31.3.2026) 

Logistikkosten (Unterbringung/Verpflegung): 150 € 

Bankverbindung: 
shunia Zentrum 
IBAN: DE25430609673247556100 
BIC: GENODEM1GLS  (GLS Bank) 
 
Mit Eingang der Anmeldung und Anzahlung reservieren wir dir verbindlich einen Platz. Auch bei 
Nichtantreten des Kurses kann die Anzahlung nicht erstattet werden. Der Restbetrag (Kursbeitrag 
und Logistikkosten) ist zahlbar bis zum 1. August 2026. Bei Teilnahmeabbruch erfolgt keine (Teil)-
Erstattung. 
Der Kurs findet ab einer Mindestteilnehmerzahl von 8 statt. Sollte der Kurs abgesagt werden, 
erstatten wir deine Zahlung(en) vollständig zurück.  
 
Dieses Seminar bildet das Basis-Modul unserer 200 h Kundalini Yoga Ausbildung. Solltest du dich im 
Anschluss an das Basis-Modul entscheiden, die Gesamtausbildung zu buchen, rechnen wir dir 500 € 
auf die Gesamt-Ausbildungsgebühr an. 

Die Teilnahme erfolgt auf eigene Verantwortung. Die separate Haftungsausschlusserklärung gilt als 
Bestandteil dieser Vereinbarung. 

 

__________________________________ ____________________________________________ 

Ort/Datum     Unterschrift 


