
Ich erteile Edelweis Robles Diaz mein Einverständnis, mir Informationen zuzusenden per
E-Mail, WhatsApp/Signal oder mich anzurufen für:

- Kurzfristiger Kursausfall (bei Krankheit oder besonderen Umständen)
- Informationen zu Kursen, Kursplänen, Workshops, Veranstaltungen
- Allgemeine Informationen

Bitte ankreuzen:

Ja, bitte sende mir die oben genannten Informationen zu.

Mit dieser Vereinbarung erkläre ich mich mit der Verarbeitung meiner angegebenen Daten
zum Zweck der Bearbeitung/Senden oben genannter Informationen/Themen einverstanden,
laut Datenschutzerklärung und Widerrufshinweisen (www.vicomudewa.eu/datenschutz/).
Die Einverständniserklärung kann jederzeit mit sofortiger Wirkung schriftlich widerrufen
werden.

Name

Straße

PLZ, Ort

Telefon Mobil

E-Mail

Ort, Datum

Unterschrift Teilnehmer/in

Yoga-Zentrum Vicomudewa
Edelweis Robles Diaz
Bontenbroich 1
41363 Jüchen
Tel. 02165 8792052
E-Mail: info@vicomudewa.eu

Einverständniserklärung zum Datenschutz


