Anmeldung

Ich melde mich verbindlich zu folgendem Kurs an:

oy

marte-111e0’

Kurs:

Bitte

ankreuzen:

Datum des Kursbeginns:

Marte Meo Basistage

Marte Meo Practitioner
(Basistage+Aufbau)

Marte Meo Therapist

Marte Meo Colleague Trainer

Marte Meo Therapist / Colleague
Trainer Kombination

Name (inkl. Titel):

Berufsbezeichnung:

Rechnungsadresse:

Telefonnummer:

Mail:

Homepage:

Geburtsdatum:

Derzeitiges
Tatigkeitsfeld (optional)

Bei freiberuflicher Tatigkeit:

Berufssitz_Adresse:

Bei Anstellung:

Bezeichnung der
Institution:

Adresse der Institution:

Telefonnummer:

Mail:
Homepage:
Mag. Martina Haring, M5c Birgit Steininger
‘ Logopadin - ) - Ergotherapeutin, Cranio Sacral Therapeutin
® Marte Meo® Therapeutin und Supervisorin i.A. Marte Meo©Therapeutin und Supervisorin i.A
0664_5421217 Mattersburgerstr. 27 7022 Schattend orf O . 0660_7648719 Zeitling 110 4320 Perg
MARTINA office@martina-haring.at, Steining:er birgit@entwicklungsraum-steininger.at
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Einverstandniserklarung:

Ich erklare mich hiermit einverstanden, dass die aufgenommenen Daten zu Zwecken der
Seminarorganisation gespeichert und verarbeitet werden. Die Daten werden fir die
Kontaktaufnahme per Mail, Post, Telefon, E-Mail-

Aussendungen zu Marte Meo bezogenen Themen, zur Zertifikatsanforderung bei
www.martemeo.com. Verdffentlichung der Daten in einer international einsehbaren Liste
Ausgebildeter auf der Homepage von www.martemeo.com (ausgenommen davon ist das
Geburtsdatum!)

Die Daten werden nicht automatisch an die Osterreichweite Liste von Marte Meo Netzwerk
Osterreich weitergegeben, ein Eintrag ist personlich vorzunehmen.

Falls gewlnscht, kdnnen die Daten (ausgenommen davon ist das Geburtsdatum!) unter den
Seminarteilnehmerinnen weitergegeben werden (Austausch, Fahrgemeinschaften).

Ich kann diese Einwilligung jederzeit schriftlich (z.B. per Mail) widerrufen.

Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtsmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung
bis zum

Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berlhrt. Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, die
Anmelde- und Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen zu haben.

Ort, Datum, Unterschrift:
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http://www.martemeo.com/

