
       Corpus audias Sporttherapie           K U R S A N M E L D U N G   Hiermit melde ich mich verbindlich zum 8- / 10- / 12-wöchigen Kurs an.  Name:_______________________________ Vorname:_____________________  Straße/Haus-Nr.:________________________________________  PLZ:______    Ort:________________________________ Telefonnummer:_______________  Kursart: (z.B. Wirbelsäulen-Pilates)___________________________________  Kurstag:  Montag                 Dienstag                 Freitag        Die Teilnahmegebühr (siehe Preisliste) pro Kurs und Teilnehmer bitte bis spätes-tens zum 2. Termin des Kurses in bar oder durch Überweisung bezahlen. Tritt ein Teilnehmer trotz verbindlicher Anmeldung nach Beginn des Kurses zurück, wird eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von 15 € fällig.   

 Datum:_____________       Ihre Unterschrift:____________________________  Sobald das Geld auf meinem Konto eingegangen ist, ist eine Kursteilnahme gesi-chert aber auch bindend. Teilnahmebescheinigungen werden nicht verschickt. Soll-te ein Kurs belegt sein, wird Ihnen dieses umgehend mitgeteilt. Für eine Kurs-Teilnahmebescheinigung - zur Abrechnung für die Krankenkasse - wird eine Bear-beitungsgebühr in Höhe von 5 € erhoben. ----------------------------------------------------------------------------------------------------  Und zum Schluss würde mich noch interessieren, wie Sie auf mich aufmerksam geworden sind:       Diese Angaben sind natürlich freiwillig ☺ -----------------------------------------------------------------------------------------------------  Vielen Dank!                  www.corpus-audias.de  

   
Claudia Goldschmidt  Sparda Bank Baden-Württemberg IBAN: DE08600908000002219632  /  BIC: GENODEF1S02 

(Bitte den entsprechenden Tag ankreuzen!) 

 durch meine Webseite   durch Freunde / Bekannte  Sonstiges: ____________________________________________________________________________ 

 



 Corpus audias    Claudia Goldschmidt  Lehenstraße 26 71679 Asperg 07141 / 50 55 447  Einwilligung zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten durch:  Name  Vorname  Geb.-Dat.  PLZ  Wohnort  Straße   Die Einwilligung basiert nach Art. 4 Nr. 11 DSGVO freiwillig und auf informierter Grundlage. Für die gegebenen Erklärungen besteht nach Art. 7 Abs. 3 DSGVO Widerrufsrecht. Die Daten werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Die verarbeiteten personenbezo-genen Daten werden vom Umfang und Inhalt auf den Zweck der Verarbeitung reduziert. Sie dienen nur zur Erfüllung eines Vertrages oder zur Durchführung vorvertraglicher Maßnahmen. Aus Transparenzgründen behalte ich mir ausdrücklich vor, die Verarbeitung neben der Einwil-ligung auch auf andere, gesetzliche Rechtsgrundlagen zu stützen. Bei der Verarbeitung finden die aktuellen Rechtsvorschriften des Handels, -Steuer- und Sozialrechtes Berücksichtigung. Aus der Verarbeitung resultieren umfassende gesetzlich festgeschriebe Dokumentations- und Aufbewahrungspflichten, die erfüllt werden müssen. Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass Claudia Goldschmidt (corpus audias):   alle meine personenbezogen Daten, die zur Erfüllung des Vertrages notwendig sind,   verarbeiten darf.   mir Informationen zum bestehenden Vertrag auf mein Verlangen hin per E-Mail   übersendet.   zu mir Kontakt aufnimmt, um Sachverhalte aus dem Vertragsverhältnis zu klären.    (Zutreffendes bitte ankreuzen)    ________________ den ________________         (Ort)    (Datum)       Unterschrift:______________________________________     Name in Blockbuchstaben:______________________________________  

   


