ANMELDUNG

N AN, VO N AN .
Geburtsdatum:
Adresse: S e e
PLZ/Ort/Land:
Tel. privi/berufl:

e-mail:

Hiermit melde ich mich verbindlich an far
Seminar/Kurs/Ausbildung:
Datum/Beginn:

L UM

Die Anmeldegebuihr/Teilnahmegebuhr in Hohe von
B U O
O habe ich auf folgendes Konto tberwiesen:
Alexander Peters
GLS Gemeinschaftsbank, Bochum

BIC: GENODEM1GLS / IBAN: DEO2 4306 0967 1115 8882 00
Betreff: (Name, Veranstaltung)

@ bitte ich abzubuchen von folgendem Konto:
Kontoinhaber:

BIC:

O Ich winsche die Zusendung des Newsletter, der ca. 4x jahrlich erscheint

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit der Verarbeitung und Speicherung meiner
Daten gemal der Datenschutzverordnung (DS-GVO) fur die o.g. Zwecke einverstanden.

Ich kann jederzeit die Loschung meiner Daten beantragen. Weitere Infos zur Datenschutz-
erklarung: www.sonneundmond.com/impressum/#datenschutzerklaerung

Die Teilnahme- und Riicktrittsbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen.’

O DA UM, e e

Unterschrift:

“siehe: www.sonneundmond.com/home/agbs/

. SONNE & MOND

GESUNDHEITSZENTRUM

Schwedter Str.1 o 10119 Berlin o Tel. 030/54713475 o Fax 030/32518779

info@sonneundmond.com o www.sonneundmond.com
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