ANKE
TEIGELER

Anke Teigeler
Roémergasse 16

65199 Wiesbaden

Anmeldung Orientierungsseminar - Discipline of Authentic Movement

Seminartitel / Datum

Vorname und Name Geburtstag

Strale, PLZ und Wohnort Beruf und Organisation
Telefon Mobil E-mail (wichtig)

Ich Gberweise den Betrag von .............cccoooiieee. auf folgendes Konto:

Anke Teigeler, GLS Bank, IBAN: DE52 4306 0967 8018 0290 00, BIC: GENODEM1GLS

‘Teilnahmebedingungen:

i1, Der Teilnehmer reicht die verbindliche Anmeldung per E-Mail an info@disciplineofauthenticmovement.de oder postalisch ein.

Damit ist die Anmeldung glltig und der Teilnehmer ist zur Zahlung innerhalb von 2 Wochen verpflichtet.
i2. Die Teilnahme am Seminar geschieht eigenverantwortlich.
:3. Die Teilnehmer verpflichten sich, personliche Inhalte, vertraulich zu behandeln.

:Folgende Riicktrittsbedingungen gelten mit Giltigkeit der Anmeldung:

14.1. Absagen sind in Textform (Brief oder E-Mail) zu erfolgen.

:4.2. Ansonsten gelten folgende Bearbeitungsgebiihren fiir die Stornierung:

4.3.1 Bis 2 Wochen vor Seminarbeginn:30% der Seminargebuhr.

4.3.2 Innerhalb von 2 Wochen vor Seminarbeginn: 50% der Seminargebihr.
4.3.3 Ab zwei Tagen vor dem Seminar: 100% der Seminargebdhr.

:Mit Abgabe der Anmeldung erkldren Sie sich damit einverstanden, dass ich Ihre Angaben fiir die Beantwortung lhrer Anfrage und zur

:Kontaktaufnahme elektronisch speichere und verwende. Eine Nutzung zu einem anderen Zweck oder eine Weitergabe an Dritte
ffindet nicht statt. Die erteilte Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft z.B. per mail an info@anke-teigeler.de

:widerrufen werden. Bei Widerruf werden lhre Daten umgehend geldscht. Ihre Daten werden ansonsten geldscht, wenn der Zweck

ider Speicherung entfallen ist. Sie kénnen sich jederzeit (iber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten informieren. Weitere
1Informationen zum Datenschutz finden Sie auch in der Datenschutzerklarung auf www.anke-teigeler.de.

Ich habe diese Bedingungen zur Kenntnis genommen und bestétige mit meiner Unterschrift, dass ich diese anerkenne.

Datum/Ort/Name



