
 
 

Boletín Inscripción 

PROGRAMA ESPECIAL – LA FASCINACIÓN DEL YOGA 
 

 
 
 

Datos personales 
Nombre y Apellidos: 

DNI: Teléfono Móvil: Ciudad: 

E-mail: 

 
 
 

FORMA DE PAGO: 

LOS PAGO SE PUEDEN REALIZAR EN EFECTIVO O MEDIANTE TRANSFERENCIA 

IMPORTE: 95€ (Después del 1 de Marzo 115€) 

IBAN: ES4600495470502610285473 
 

CONCEPTO: NOMBRE Y APELLIDOS – PROGRAMA ESPECIAL YOGA 
 
 

 
NOTA: Por favor enviar boletín firmado y recibo de transferencia a info@yogasananda.com 

 
 

 
En.............................. a …...... de .................................... de 2026 

Firmado: 

 
 

 

 
 

                                                     El Centro de Yoga Sananda, se reserva el derecho a cambiar el programa sin previo aviso. 

Lugar: Gran Hotel Los Abetos, Santiago de Compostela 

21 de Marzo 2026 – 9.00h a 14.00h y de 16.30h a 20.45h 

mailto:info@yogasananda.com

