deutsche akademie fiir
waldbaden & gesundheit
www.waldbaden-akademie.com

Hiermit melde ich mich verbindlich zur unten angegebenen Aus-/Fort- oder Weiterbildung der
Deutschen Akademie fur Waldbaden und Gesundheit an.

Veranstaltungsdaten:

Name der Veranstaltung

Datum Veranstaltungsort

Ihre personlichen Daten:

Name(n)

Strale PLZ, Ort
Telefon / Mobil Geburtsdatum
E-Mail

Angaben zur Ernahrung:
Haben Sie Nahrungsmittelunvertraglichkeiten?

Nein D Ja |:|

Wenn ja, welche

Ernahren Sie sich vegetarisch oder vegan?

vegetarisch D vegan |:|

Anreise und Ubernachtung:

Die Unterbringung ist bereits durch den Veranstalter vorreserviert.

|:| keine Ubernachtung gewiinscht (AcHTUNG: hier tait immer eine Tagespauschale der Unterkuntf an)

D ICh reise einen Tag fI‘Uher an (ACHTUNG: es entstehen zuséatzliche Ubernachtungskosten bei der Unterkunft)

Datum Uhrzeit

|:| Ich wiinsche ein Einzelzimmer und bin bereit dafiir einen Aufpreis zu zahlen, sofern Einzelzimmer
verfligbar sind.
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Sonstige Angaben:
Sind Sie damit einverstanden, dass wir wahrend der Ausbildung Bilder und Fotos von Ihnen machen
und diese gegebenenfalls auf unserer Internetseite vertffentlichen?

jal ] Nein[]

Sind Sie damit einverstanden, dass wir Uber unsere Social Media Kanale Kontakt mit lhnen
aufnehmen?

Ja |:| Nein |:|

Planen Sie Férdermdglichkeiten wie Bildungspramien oder Bildungsgutscheine einzureichen?

Ja[ ] Nein []

Datum, Ort Unterschrift

Hinweise zur Anmeldung

Nachdem wir Ihre Anmeldung erhalten haben, erhalten Sie von uns eine Rechnung per E-Mail mit
den Zahlungsmodalitaten. lhr Kursplatz gilt als fest gebucht, sobald wir IThre Anmeldung erhalten
haben. Die Vergabe der Platze erfolgt in der Reihenfolge der Anmeldung sowie der erfolgten
Zahlung.

Mit Ihrer Unterschrift erkennen Sie unsere allgemeinen Geschéaftsbedingungen in der Fassung zum
Zeitpunkt ihrer Anmeldung an. Sie erklaren sich auRerdem damit einverstanden, dass Sie die
Datenschutzerklarung gelesen haben und akzeptieren.

Auch bestatigen Sie das wir Sie liber eine Reise-Rucktritts & Seminarversicherung
[aufgeklart haben und lhnen diese empfohlen haben. |

Die AGB sowie die Datenschutzerklarung werden Ihrer Anmeldung beigefiigt und kdnnen
jederzeit auf  unserer Internetseite  unter https://waldbaden-akademie.com/agbs/  und
https://waldbaden-akademie.com/datenschutzerklaerung/ nachgelesen werden.
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