|:| CANTIENICA®-Beckenbodentraining fiir Einsteiger
Kursgebuhr: € 190,00 | 8 x 60 Minuten zu folgendem Termin:
Montag, 08.02.21 bis 29.03.2021 jeweils von 19.00 bis 20.00 Uhr
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[[]patenschutz:

Hiermit erkldare ich mich damit verstanden, dass meine Daten gemaR der Datenschutzerkldrung verarbeitet werden.
Selbstverstandlich verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten im Einklang mit den jeweils anwendbaren gesetzlichen
Datenschutzanforderungen und nehmen den Schutz lhrer personlichen Daten sehr ernst.

|_|Ubermittlun_g Daten zur Kursteilnahme/Informationen/Newsletter:

Hiermit willige ich ein, dass Sie mir Mails Uber den E-Mailverteiler fur die Kurs-Zugangsdaten und fir wertvolle Informationen
zu den Kursen, Kurszeiten, Ferienzeiten, Veranstaltungen, neuen Angeboten etc. zusenden diirfen. Eine Weitergabe |hrer
gespeicherten Daten an Dritte findet nicht statt.

Die Kursgebiihr in Hohe von € 190,00 ist mit lhrer Anmeldung und vor Beginn der ersten Kursstunde fallig.
Ausfallstunden kénnen innerhalb von 12 Wochen nach Kursbeginn in einem unserer laufenden Livestream-
Beckenbodenkurse wahrgenommen werden. Dariiber hinaus nicht in Anspruch genommenes Guthaben verfallt
zu Lasten der Teilnehmer*innen.

Hiermit melde ich mich verbindlich zum oben genannten Kurs an. Die Erlauterungen zum Datenschutz habe
ich gelesen und erkenne sie hier durch meine Unterschrift an.
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Unterschrift

Stand: Januar 2021

CANTIENICA®-Studio Hamburg - Heckscherstr. 48a - 20253 Hamburg
Tel 040-819 626 53 - Fax 819 626 51 - info@cantienica-hamburg.de - www.cantienica-hamburg.de
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