rittenschelider
bewegungsraum

annette@ruettenscheider-bewegungsraum.de
ruettenscheider-bewegungsraum.de
Tel.: 0201/ 796331 (privat)

Der Ruttenscheider Bewegungsraum
GoethestralBe 63—-65
45130 Essen

Kursanmeldung Hypnobirthing

bitte ausgefillt zurlicksenden

Tag und Uhrzeit des Kurses Name, Vorname

Beginn des Kurses StralBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Wie sind Sie auf den Kurs aufmerksam geworden? Telefon
E—-Mail
Anmeldebedingungen Einwilligungserklarung nach DSGVO
* Bei re.chtzeitigem Eintl_'ag lhre!' _SChriﬁJiCh?’? Anmeldung ""i_"d der entsprechende Kursplatz = Mit meiner Unterschrift stimme ich der Verarbeitung meiner in diesem Formular erhobenen
reserviert. Es erfolgt keine schriftliche Bestatigung unsererseits. personenbezogenen Daten zur Erfiillung der darin festgelegten Dienstleistung und ihrer damit

. . - | L . X verbundenen notwendigen betrieblichen Speicherung und Weiterverarbeitung zu.
= Diese Anmeldung ist verbindlich. Die Kursgebiihr ist nur dann nicht zu zahlen, wenn die

Anmeldung  spatestens 3 Wochen vor Beginn des Kurses zuriickgenommen oder die - Weitere Informationen finden Sie auf ruettenscheider-bewegungsraumde  unter
Anmeldung wegen Uberfiillung des Kurses abgelehnt wird. Sollte ein Kurs nicht zustande Datenschutzerklarung,
kommen oder bereits ausgebucht sein werden Sie von uns informiert.

Ort, Datum Unterschrift

Ich habe die Anmeldebedingungen & Einwilligungserkldrung nach DSGVO gelesen und akzeptiert.
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