Anmeldung ﬂ%

Bitte schriftlich per Email oder Post an: F{JF(BEEI/N

Melanie Bichlmaier
Raiffeisenstr. 6

86576 Schiltberg

Tel: +49 177 5258827

Email: info@rueckeninform.de

Bitte tragen Sie hier den Kurs ein, an dem Sie teilnehmen mdchten:

Name, Vorname (Teilnehmer*in):

Erziehungsberechtigte(r), bei Minderjahrigen:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon:

Email:




Haben Sie aktuell gesundheitliche Beschwerden oder Einschrankungen, die bei der
Teilnahme berticksichtigt werden sollten?

O Ja O Nein

Wenn ja, bitte kurz beschreiben:

d Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und stimme der Verarbeitung
meiner Daten zu.

O Ich erkenne die AGB’s an.

Ort / Datum:

Unterschrift Teilnehmer*in/Erziehungsberechtigte(r):

Hinweise:

Dieses Formular dient ausschlieBlich der Kursorganisation und -durchfihrung. Bitte
senden Sie das ausgefiillte Formular per E-Mail an: info@rueckeninform.de oder auf
dem Postweg an oben genannte Adresse.

Nach erfolgreicher Anmeldung erhalten Sie eine Rechnung Uber die
Teilnahmegebihr, welche zugleich als Anmeldebestatigung gilt.


mailto:info@rueckeninform.de

