HAUS DER
SALUTOGENESE

Zentrum am Schockl

Anmeldeformular fiir Fortbildungen

Veranstalter:

Haus der Salutogenese Gesundheit und Pflege GmbH
Plenzengreith 15, 8162 Passail

Webseite: www.schoeckl-zentrum.at

E-Mail: office@schoeckl-zentrum.at

Telefon: +43 664 237 3979

Teilnehmer-Daten:

Anrede

Zu- u. Vorname

StraRe

PLZ/Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Fortbildung:

Titel der Fortbildung

Datum der Fortbildung

Ort der Fortbildung

Rechnungsadresse: (Preis plus USt.)

Name/Firma

StraRke

PLZ/Ort

Kontaktdaten: Email: OFFICE@SCHOECKL-ZENTRUM.AT; Tel.: +43 (0) 664 237 3979
Bankerbindung: ERSTE SPARKASSE, IBAN: AT26 2081 5000 4411 4395, BIC: STSPAT2GXXX



mailto:OFFICE@SCHOECKL-ZENTRUM.AT
http://www.schoeckl-zentrum.at/

HAUS DER
SALUTOGENESE

Zentrum am Schockl

Einverstiandniserklarungen

1. Datenschutz:
Ich erklare mich einverstanden, dass meine angegebenen personlichen Daten (Name,
Adresse, Telefonnummer, E-Mail) gemalR der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) vom
Haus der Salutogenese Gesundheit und Pflege GmbH zum Zweck der Seminarorganisation,
Abrechnung und Kommunikation verarbeitet werden.

[ 1lch stimme zu.

2. Verwendung von Fotos und Materialien:
Ich erklare mich einverstanden, dass wahrend der Fortbildung entstandene Fotos, Videos
oder andere Materialien, die mich zeigen oder von mir erstellt wurden, vom Veranstalter fiir
dokumentarische oder werbliche Zwecke genutzt werden dirfen. Die Ver6ffentlichung
erfolgt ausschlieflich im Rahmen der Angebote des Veranstalters (z. B. Website, Flyer, Social
Media).

[ 1lch stimme zu.

3. Absagebedingungen:
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Fortbildung (bei Outdoor-Ausschreibung) wetterbedingt
oder aus anderen unvorhersehbaren Griinden kurzfristig abgesagt werden kann. Eine
entsprechende Information erfolgt so friih wie méglich durch den Veranstalter.

Ich nehme zur Kenntnis, dass bei Nichterreichen der Mindestteilnehmerzahl eine Absage bis zu einer
Woche vor Beginn der Fortbildung durch den Veranstalter erfolgen kann.

Im Falle einer Absage meiner Person betreffend, ab einer Woche vor Beginn bis zum Tag der
Fortbildung, wird der gesamte Preis aus organisatorischen Griinden sofort fallig.

[ 1lch bestdtige, dies zur Kenntnis genommen zu haben.

Bestitigung der Anmeldung

Ich melde mich verbindlich (privat ohne und ber die Firma mit USt.), fiir die oben genannte
Fortbildung an. Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben und akzeptiere die
oben genannten Bedingungen.

Ort, Datum

Unterschrift

Kontaktdaten: Email: OFFICE@SCHOECKL-ZENTRUM.AT; Tel.: +43 (0) 664 237 3979
Bankerbindung: ERSTE SPARKASSE, IBAN: AT26 2081 5000 4411 4395, BIC: STSPAT2GXXX
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