TOURNAME

DATUM
PREIS IN EURO
VORNAME
NACHNAME
KONNEN & AUSDAUER
Q Einsteiger
GEBURTSDATUM .
Q Fortgeschritten
Q Kénner
TELEFONNUMMER (O Experte
Ich akzeptiere die allgemeinen Geschaftsbe-
E-MAIL dingungen. Einzusehen auf der Internetseite.
Ich akzeptiere die allgemeinen Verhaltens-
empfehlungen zu Covid19 und bestatige
STRASSE diese beim Kurs einzuhalten. AuRerdem
bestatige ich, dass ich bei auftretenden An-
zeichen einer Covid19-Infektion dem Kurs
fernbleibe.
PLZ ORT
Ja, ich mdchte per Newsletter Uber
Q Neuigkeiten und bevorstehende
Termine informiert werden.
LAND

Es handelt sich hierbei um eine verbindliche Anmeldung. Ein RUcktritt ist nur im Krankheitsfall moglich. Bei nicht
ausreichender Teilnehmerzahl kann die Tour abgesagt werden. Bitte sende das ausgefullte und unterschriebene

Formular an mich ale

indra@movement-soul n zurtck. Du erhaltst umgegehend eine Buchungsbesttati-

gung von mir mit entsprechender Zahlungsanweisung.

ORT, DATUM

UNTERSCHRIFT

Parkstralke 5
5760 §aalfelden
Osterreich

Telefon: +49 179 3249900
E-Mail; alexandra@movement-soul.com
www.movement-soul.com

Hiermit willige ich ein, dass meine eingege-
benen Daten zum Zwecke der Beantwor-
tung der Anfrage gemal der Datenschutz-
erklarung verarbeitet werden. Ich kann
meine Einwilligung jederzeit durch einfache
E-Mail widerrufen, es sei denn, es handelt
sich bei den eingegebenen Daten um solche
zur Vertragserfullung oder es besteht eine
gesetzliche Aufbewahrungspflicht.

ot G



