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טופס רישום ותשלום. קורס הדרכת יוגה לילדים  - מגע אוהד  
יש למלא את טופס התשלום עם כל הפרטים ולהחזירו מיידית לאחר אישור קבלתך קורס, על מנת להבטיח מקום ולגביית  דמי ההרשמה המבטיחים את מקומכם.
עלות הקורס בהרשמה מוקדמת עד 23.2.18 או 10 נרשמים ראשונים (המוקדם שבינהם) 10% הנחה.
עלות מלאה לאחר תקופת ההרשמה המוקדמת: 4900 ש"ח

מועד ואופן תשלום שכר הלימוד:
1. דמי הרשמה בסך 400 ₪, תשלום מיידי בעת ההרשמה (במזומן או כרטיס אשראי).
2. יתרת התשלומים עבור הקורס יחלו לרדת חודש וחצי לפני פתיחת הקורס. 
א. ניתן לשלם בכל כרטיס אשראי  (מלבד כרטיס אמריקאן אקספרס)- עסקת תשלומים – עד 5 תשלומים שווים.
ב. קרדיט תשלומים - המשלם בדרך זו ייהנה מפריסת תשלומים נוחה בקרדיט, בהתאם להסדר עם חברת האשראי.
ג. במזומן או בהעברה בנקאית. (יש למסור כרטיס אשראי כביטחון).
ד. בהמחאות (יש למסור כרטיס אשראי כביטחון).
מדיניות ביטולים:
בקשות ביטול הרשמה תוגש בכתב והמועד הקובע לביטול ההרשמה הינו מועד קבלת הבקשה.
1. דמי רישום 400 ש"ח לא יוחזרו במקרה של ביטול על ידי הנרשם.
2. נרשם המבטל את השתתפותו חודש לפני פתיחת הקורס ועד שבועיים לפני מועד פתיחת קורס, יחויב ב- 10% משכ”ל בנוסף לדמי הרישום.
3. נרשם המבטל את השתתפותו שבועיים לפני פתיחת הקורס ועד יום פתיחת קורס, יחויב ב- 20% משכ”ל בנוסף לדמי הרישום.
4. נרשם המבטל השתתפותו שבוע מיום פתיחת הקורס, יחויב ב-30% משכ”ל בנוסף לדמי הרישום.
במקרה של ביטול הלימודים לאחר שבוע (7 ימים) מפתיחת הקורס - אין החזר של שכר לימוד.
יש להעביר בכתב הודעה על ביטול ההשתתפות  מייל esterboyarski@gmail.com  
התוכנית מגע אוהד שומר לעצמו את הזכות לבטל קורס, במידה ומספר המשתתפים בו קטן מהנדרש. במקרה זה יוחזרו לנרשם דמי ההרשמה ושכר הלימוד במלואם.

בעמוד הבא מלאו את הפרטים שלכם :


להלן פירוט אפשרויות התשלום באשראי, סמן/ני בעיגול את האפשרות הנוחה לך:
א. בכרטיס אשראי - תשלומים – (עד 5 תשלומים שווים.) נא לרשום את מספר התשלומים_______________
ב. קרדיט תשלומים - נא לרשום את מספר התשלומים_______________________________
ג. מזומן - מספר תשלומים _______________
ד. העברה בנקאית - מספר העברות __________________
ה. המחאות - מספר המחאות _____________________

שם:_______________________________________________  תאריך: ____________________________

כתובת:_____________________________________________________________________________

דוא"ל:____________________________________________________________________________ 

טלפון בית_____________________________________ טלפון נייד: ___________________________________

מס' כרטיס אשראי: _______________________________________________________________________

סוג כרטיס האשראי (לא מכבדים אמריקאן אקספרס): _______________________________________________

תוקף כרטיס אשראי: ____________________________ ת.ז בעל הכרטיס: ________________________________


על החתום:__________________________________ תאריך:_______________________________________

מלאו את הפרטים בטופס המצורף ושלחו אותו חזרה  למייל esterboyarski@gmail.com
 
	 
טלפון:  050-4332864  אימייל:  esterboyarski@gmail.com    
 http://www.esterdikur.com/yogakid
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