Bettina Hutterer, EARTh Gesellschaft fiir Rota-Therapie T—
Adresse: Eichham 28, 4655 Vorchdorf \;A——,,/

bettinahut@hotmail.com, rotatherapie@gmail.com

Anmeldung zum Rota-Sauglings-Therapeut/-in

(per Post oder mit Unterschrift als Email)

(L) Ich melde mich verbindlich fur die unten bezeichneten Fortbildungsveranstaltungen an.
(L) Ich Uberweise bis spatestens 10 Tage vor Seminarbeginn die jeweilige
Teilnahmegebihr auf das Konto:
Bettina Hutterer, IBAN AT81 6000 0401 1001 , BIC BAWAATWW

Name:

Vorname:

Beruf:

Strasse:
PLZ/Ort:
Tel.
Fax:
E-Mail:

Ich kann bis 14 Tage vor Kursbeginn zuriicktreten und bin dann mit einer Bearbeitungsgebihr von
30 Euro einverstanden. Bei einem spateren Rucktritt wird meine Teilnahmegebuhr fallig. Bei Ausfall
der Fortbildung erhalte ich die volle Kursgebuihr zuriick. Sollten bei mehrtagigen Fortbildungen
einzelne Seminare ausfallen, werden diese, wenn mdglich zu einem spateren Termin nachgeholt.
Anderungen durch Erkrankungen oder Absagen von Referenten miissen vorbehalten bleiben.
Weitergehende Forderungen werden ausgeschlossen.

Ich buche folgende Fortbildungen (bitte Termine bei mehrtagigen Kursen/Seminaren angeben):

Termin: _10./11.2.2024, 5./6.4.2024, 10./11.5.2024

Kurs/Seminar: _ AUFBAUKURS SCHOSSBEHANDLUNG

Meinen Therapeuten-Grundkurs habe ich abgeschlossen (Ort, Jahr):
Gebuhr: 980,- Euro

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Hinweise zum Datenschutz: Wir speichern lhre persdnlichen Daten und Adressdaten elektronisch und schriftlich. Weiterhin versenden
wir sie ausschlieBlich fir EARTh sowie in Kontakt mit hnen.

Sie kénnen der Speicherung und Nutzung Ihrer Daten jederzeit schriftlich widersprechen.

Verantwortlich im Sinne des Datenschutzgesetzes ist EARTh, Gesellschaft flir Rota-Therapie.
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