
	
  
	
  

	
  	
  	
  NEW	
  STUDENT	
  REGISTRATION	
  AND	
  WAIVER	
  
	
  	
  	
  *Required	
  field	
  

*Last	
  Name	
   *	
  First	
  Name	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
*Email	
  Address	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
*Phone	
   *Date	
  of	
  Birth	
  

	
   	
   	
   −	
   	
   	
   	
   −	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Street	
  Address	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
City,	
  State	
   Zip	
  Code	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  *Referred	
  by:	
  ______	
  Website	
  	
  	
  	
  	
  ______	
  Google	
  	
  	
  	
  ______	
  Facebook	
  	
  	
  	
  ______	
  Drove	
  by	
  	
  	
  	
  _____	
  ClassPass	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ______	
  Fort	
  Bend	
  Lifestyles	
  &	
  Homes	
  	
  	
  _____	
  Doctor	
  	
  	
  ______	
  Friend	
  	
  	
  _____	
  Other:_______________________	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  *Emergency	
  Contact	
  _______________________________________________	
  *	
  Phone	
  _______________________________________	
  
	
  
	
  	
  *	
  Primary	
  Reason	
  for	
  visiting:	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ______Increase	
  Flexibility_____Increase	
  Strength_____Weight	
  Loss_____Overall	
  Well-­‐Being____Other:______________________	
  

	
  

	
  

I,	
  __________________________,	
  for	
  myself	
  and	
  my	
  personal	
  representatives,	
  assigns,	
  executors,	
  heirs	
  and	
  next	
  of	
  kin	
  
do	
  hereby	
  agree	
  to	
  hold	
  Danielle	
  Hester	
  and	
  Moxie	
  Yoga,	
  LLC	
  and	
  Afterglow	
  Hot	
  Yoga,	
  their	
  employees,	
  

volunteers,	
  agents	
  and	
  attorneys	
  (“Parties”)	
  harmless	
  of	
  and	
  from	
  any	
  and	
  all	
  liabilities,	
  costs,	
  damages,	
  and	
  
suits	
  of	
  whatsoever	
  character	
  or	
  description	
  that	
  may	
  arise	
  in	
  my	
  favor	
  against	
  the	
  Parties	
  in	
  connection	
  with	
  

my	
  participation	
  in	
  yoga,	
  specifically	
  including,	
  but	
  not	
  limited	
  to,	
  any	
  acts	
  or	
  omission	
  by	
  any	
  legal	
  
proceedings	
  against	
  the	
  Parties	
  for	
  any	
  reason,	
  specifically	
  including,	
  but	
  not	
  limited	
  to,	
  any	
  act	
  or	
  omission,	
  

by	
  property	
  in	
  connection	
  with	
  my	
  participation	
  in	
  yoga.	
  I	
  hereby	
  acknowledge	
  and	
  agree	
  that	
  my	
  
participation	
  in	
  yoga	
  taught	
  by	
  Danielle	
  Hester	
  and	
  Afterglow	
  Hot	
  Yoga	
  and	
  its	
  employees,	
  volunteers	
  and	
  

agents	
  is	
  good	
  and	
  valuable	
  consideration	
  for	
  the	
  execution	
  of	
  this	
  release.	
  

I	
  agree	
  that	
  Afterglow	
  Hot	
  Yoga	
  is	
  in	
  no	
  way	
  responsible	
  for	
  the	
  safekeeping	
  of	
  my	
  personal	
  belongings	
  while	
  I	
  
attend	
  class,	
  nor	
  for	
  any	
  items	
  left	
  behind.	
  All	
  lesson	
  packages	
  and	
  series	
  are	
  not	
  refundable,	
  extendable,	
  and	
  
cannot	
  be	
  shared	
  or	
  transferred.	
  I	
  further	
  agree	
  that	
  AHY	
  may	
  take	
  photographs	
  of	
  me	
  and	
  use	
  same	
  with	
  or	
  
without	
  my	
  name	
  for	
  any	
  lawful	
  purpose	
  such	
  as	
  publicity,	
  advertising	
  and	
  web	
  content.	
  
	
  
*	
  	
  Signature________________________________________	
  _____________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date______________________________	
  

Parent	
  Signature	
  (if	
  under	
  18)________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date______________________________	
  

	
  

______________________________________________________________________________________________________________________________	
  

NEW	
  STUDENT	
  CHECKLIST	
  

• All	
  students	
  must	
  sign	
  in	
  every	
  visit.	
  
• The	
  studio	
  will	
  be	
  open	
  30	
  minutes	
  before	
  class	
  &	
  close	
  30	
  minutes	
  after	
  class.	
  
• Be	
  on	
  time!	
  There	
  is	
  no	
  late	
  admittance	
  and	
  no	
  early	
  dismissal.	
  
• No	
  cell	
  phones,	
  shoes,	
  socks,	
  watches,	
  keys,	
  purses	
  or	
  gum	
  in	
  the	
  yoga	
  room.	
  
• No	
  glass	
  bottles	
  in	
  the	
  yoga	
  room.	
  
• Water	
  is	
  the	
  only	
  beverage	
  allowed	
  in	
  the	
  practice	
  room.	
  
• NO	
  TALKING	
  in	
  the	
  yoga	
  room.	
  
• Deodorant	
  is	
  great,	
  strong	
  perfumes	
  &	
  lotions	
  are	
  not.	
  
• Take	
  your	
  2nd	
  class	
  within	
  24	
  hours.	
  
• Have	
  no	
  expectations!	
  Be	
  kind	
  to	
  yourself.	
  

_	
  

	
  


