Anmeldung BU Bad Iburg

waldbaden & gesundheit
www.waldbaden-akademie.com

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

Veranstaltungsdaten:

Titel der Veranstaltung

Datum Veranstaltungsort

lhre persénlichen Daten:

Vorname, Nachname

StralRe, PLZ und Ort Bundesland
Telefon /Mobil Geburtsdatum
E-Mail

Angaben zur Erndhrung:
Haben Sie Nahrungsmittelunvertraglichkeiten?

Nein [_] Ja []

Wenn ja, welche

Erndhren Sie sich vegetarisch oder vegan?

vegetarisch ] vegan ]

Anreise und Ubernachtung:

Die Unterkunft ist vom Teilnehmer bitte selbst zu buchen!

Ubernachtungsméglichkeiten erfahren Sie bei der Touristeninformation Bad lburg unter:
Tourist Informationszentrum im Stadthaus, Am Gografenhof 3, 49186 Bad Iburg, Telefon: +49
5403 404-66 Telefax: +49 5403 404-86 oder E-Mail: tourist-info@badiburg.de

Diese helfen lhnen, die passende Unterkunft zu finden.
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Unser Hoteltipp fiir Sie:
Hotel im Park - Bad Iburg, Am Kurgarten 30, 49186 Bad Iburg
E-Mail: info@hotelimpark.de Telefon: +49 5403 788380

Web: https://hotelimpark.de/

Sonstige Angaben:
Sind Sie damit einverstanden, dass wir wahrend der Ausbildung Bilder und Fotos von lhnen machen
und diese gegebenenfalls auf unserer Internetseite veréffentlichen?

Jalll Nein[

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

Ja[] Nein[]

Planen Sie Fordermdglichkeiten wie Bildungspramien oder Bildungsgutscheine einzureichen?

Ja [] Nein [_]

Datum, Ort Unterschrift

Hinweise zur Anmeldung

Bitte senden Sie uns dieses Anmeldeformular vollstandig ausgeftillt und unterschrieben per Mail an
unsere E-Mail-Adresse buchungen@waldbaden-akademie.com

Nachdem wir lhre Anmeldung erhalten haben, erhalten Sie von uns eine Rechnung per E-Mail mit den
Zahlungsmodalitaten. Ihr Kursplatz gilt als fest gebucht, sobald wir Ihre 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, dass wir Sie uber eine Reise-Rucktritts- & Seminarversicherung
aufgeklart haben und lhnen diese empfohlen haben.

Bitte beachten Sie:
¢ Unsere Seminare ersetzen keinen Besuch beim Arzt oder Therapeuten.
o Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr und Haftung.

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