
Hiermit melde ich mich verbindlich an für die Yogareise vom 6. bis 13. 10.2024 auf die Casa el 

Morisco, Andalusien 

Vor- und Nachname ……......................................................... 

Straße ……………………................................................................. 

PLZ, Ort .................................................................................... 

Telefon/mobil............................................................................ 

E-Mail ........................................................................................ 

 

Kosten 

Eine nicht rückzahlbare Anzahlung auf die Kursgebühr (429 €) in Höhe von 129 € ist bei Anmeldung 

fällig an: Kerstin Harder-Leppert, IBAN DE46120300000017752536. Der Restbetrag zahlbar acht 

Wochen vor Reisebeginn. Die Unterbringung im DZ inklusive Vollpension in der Casa el Morisco 

kostet 695 €, zahlbar vor Ort. 

o Einzelzimmer gewünscht? (105 € bzw. 145 € Zuschlag, je nach Verfügbarkeit)  

Teilnahmebedingungen und Einverständnis zur Datennutzung  

Die Yogareise findet statt bei einer Mindestteilnehmerzahl von sechs Personen. An- und Abreise 

organisiere ich selbst. Transfer ist inkludiert. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu 

organisatorischen Zwecken elektronisch gespeichert und an die Casa weitergeleitet werden und dass 

ich per Mail/Whatsapp kontaktiert werde. Mit der Weitergabe meiner Adressdaten innerhalb der 

Gruppe bin ich einverstanden. Ich nehme auf eigene Verantwortung teil. Für Schäden, die ich mir 

selbst, anderen oder Dingen zufüge, hafte ich selbst. Mit den Teilnahmebedingungen bin ich 

einverstanden. Mit der Unterschrift gehe ich einen rechtsverbindlichen Vertrag ein. 

Stornokosten 

Sollte der/die Teilnehmer*in stornieren, wird die Anzahlung auf die nächste Yogareise verrechnet. 

Bei Storno ab 60. Tag vor Reisebeginn betragen die Stornokosten (Zimmer und Kursgebühr) 15 %, ab 

29. Tag 25 %, ab 21. Tag 50%, ab 14. Tag 75 % und ab 6. Tag 90%. Eine Reiserücktrittsversicherung 

inklusive Reiseabbruch bei Krankheit wird empfohlen.  

 

Datum, Ort ................................................................................... 

Unterschrift …………………………....................................................... 

 

Das Formular bitte senden an: Kerstin Harder-Leppert, Granitweg 6d, 22395 Hamburg.  

 


