
A N M E L D U N G 

Hiermit melde ich mich verbindlich für das Yoga Retreat mit Andrea Mende und Daniela Bläsing im 
Gutshaus Ludorf/Südmüritz (https://gutshaus-ludorf.de/) vom 25.-27. September 2026 an. 

 

_________________________________________________________________________________ 

Vorname     Name     Geb.datum 

 

_________________________________________________________________________________ 

Straße, Nr.    PLZ     Ort 

 

_________________________________________________________________________________ 

E-Mail        Mobil 

 
Yoga: 
Wir praktizieren im wunderschönen und lichtdurchfluteten Barocksaal des Gutshauses, welches mit 
seinen Deckenmalereien eine einzigartige Atmosphäre schafft.  
 
Wir bieten insgesamt 4 Yoga Einheiten an sowie optional ein Asana-Lab und Yoga-Philosophie-Abend.  
Die Yoga Einheiten sind für Anfänger mit Vorkenntnissen und Fortgeschrittene geeignet.  

 
 
 
 
 
 
 
Kosten für Unterkunft und Verpflegung: 
Die Kosten für Unterkunft/Verpflegung beinhalten folgende Leistungen: 
2 Übernachtungen, ländliches Frühstück und vegetarische Vollpension aus der Gutsküche, Ingwer-Tee 
und Wasser während der Yogastunden und die Saunanutzung. 
  
Die Preise sind pro Person angegeben und verstehen sich inkl. MwSt. 
  
An-/Abfahrt, Kurtaxe, Getränke und Wellnessbehandlungen sind nicht im Preis enthalten. 
  

Doppelzimmer „Dachgeschoss“ 239 € 

Doppelzimmer „Belle Etage“ 269 € 

Dreibettzimmer (Doppelzimmer mit Aufbettung) 229 € 

Doppelzimmer „Dachgeschoss“ zur Einzelnutzung 329 € 

Doppelzimmer „Belle Etage“ zur Einzelnutzung 389 € 

Die Kosten für die Yogaeinheiten (280 €) können anteilig von vielen 
Krankenkassen als Präventionskurs erstattet werden. Bitte bei den 
Krankenkassen nachfragen unter folgender Kurs-ID: KU-ST-YXNZFN 
 

https://gutshaus-ludorf.de/


Einzelzimmer „Dachgeschoss“ 249 € 

Einzelzimmer „Belle Etage“ 319 € 

 
Da von jeder Zimmerkategorie nur begrenzt Plätze zur Verfügung stehen, empfehlen wir eine 
rechtzeitige Buchung beim Gutshaus. Gewünschte Zimmerkategorie bitte angeben unter: 
 
E-Mail mit „Betreff: Yoga Wochenende Andrea & Daniela“, vollständiger Anschrift und Mobilnummer 
an: info@gutshaus-ludorf.de 
 
 
Kosten für Yoga-Sessions: 
280,- Euro 
  
Dieses Yoga-Wochenende ist von der Zentralen Prüfstelle als Präventionskurs anerkannt und 
zertifiziert. Eine Bezuschussung der Seminargebühr durch die Krankenkasse ist möglich. Bitte vorher 
bei der Krankenkasse nachfragen! 
 
Das Yoga-Seminar ist auf 15 TeilnehmerInnen limitiert! 
 
 
Zahlungsbedingungen: 
Bei Buchung des Yoga-Retreats bitte den Gesamtpreis für die Yoga-Sessions (280,- Euro) auf das 
angegebene Konto überweisen. Mit dem Zahlungseingang erfolgt dann die Reservierung verbindlich. 
 
Überweisung bitte auf folgendes Konto: 
 
NAME:  Daniela Bläsing 

IBAN:  DE86 1005 0000 4194 7160 73 

BIC:  BELADEBEXXX 

 

Buchungs- und Stornobedingungen: 

● Ich bestätige, dass ich die Yogalehrer vor dem Unterricht über bestehende körperliche und 
psychische Einschränkungen, Beschwerden oder eine Schwangerschaft in Kenntnis setze. 

● Die Teilnahme am Unterricht geschieht auf persönliche Verantwortung. 
● Ich bestätige, dass die Yogalehrer nicht für Verletzungen, Unfälle und Gesundheitsschäden, 

sowie den Verlust von Wertgegenständen während des Yoga Retreats in Haftung genommen 
werden. 

Auch wir benötigen Planungssicherheit und müssen euch daher im Falle einer Stornierung eine 
Stornogebühr berechnen. 

Bei Absage bis 8 Wochen vor Seminarbeginn werden 50% der Gebühr zur Bestreitung von 
Stornogebühren einbehalten, wenn der Platz nicht anderweitig vergeben werden kann. Bis 3 Wochen 
vor Seminarbeginn belaufen sich die Stornierungsgebühren auf 80% des Gesamtpreises, ab 3 
Wochen sind es 100%. 

 

mailto:info@gutshaus-ludorf.de


 

Weitere Angaben:  

⃝ Ich benötige eine Yogamatte.  

⃝ Ich biete eine Mitfahrgelegenheit an. 

⃝ Ich benötige eine Mitfahrgelegenheit (nach Möglichkeit). 

 

Besondere Wünsche, z.B. zur Ernährung: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Ich erkenne die Anmelde- und Rücktrittsbedingungen an und melde mich hiermit verbindlich an: 

 

________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 

 

Das ausgefüllte Formular bitte zurücksenden an: danielablaesingberlin@gmail.com 

 


