’/5 D @ EBT—BowenTherapy®

Anmeldeformular

hiermit melde ich mich fir folgendes Fortgeschrittenen Seminar (AC) der ISBT-Bowen
Therapie® an:

AC1 oder AC2:

Kursort:

Kursdaten:

Kursgebtihr:

AC Wiederholung:

Dozent:

Personliche Angaben:

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ/Ort:

Tel./Mobil:

Beruf:

Email:

Kursgebiihr: bitte ankreuzen
365,- Euro fur AC1 oder AC2

Ich wiederhole AC zum halben Preis

Die Anmeldung fir den AC1 erfolgt schriftlich beim jeweiligen Dozenten der ISBT und ist
verbindlich. Der AC2 wird von den Direktoren der ISBT International unterrichtet. Die
Anmeldung fur den AC2 erfolgt schriftlich bei Sabine Escher (ISBT Deutschland ). Bitte
die Anmeldung via Email (Scan) oder per Post an den jeweiligen Dozenten schicken.

Sie erhalten nach der Anmeldung die Daten der Bankverbindung. Die Uberweisung der
Kursgebtihr erfolgt dann auf das angegebene Konto bis spatestens 10 Tage vor
Kursbeginn. Erst mit Zahlungseingang erfolgt die schriftliche Bestatigung von Seiten des
Dozenten der ISBT (fir den AC1) oder von Sabine Escher (ISBT Deutschland fur den
AC2), diese dient gleichzeitig als Rechnung.



Datenschutz:

Der Schutz Ihrer persoénlichen Daten ist uns wichtig. Wir verarbeiten IThre Daten ausschlieflich im Rahmen
der gesetzlichen Bestimmungen (EU-Datenschutzgrundverordnung, Bundesdatenschutzgesetz). Nachfolgend
informieren wir Sie tiber die wichtigsten Aspekte der Datenverarbeitung im Rahmen unserer
Geschaftsbeziehung.

Erhebung und Verarbeitung von Daten : Wir verarbeiten jene Daten, die Sie uns als Kunde zur
Durchfihrung vorvertraglicher Mafinahmen und bei Abschluss des Vertrages zur Verfigung stellen.

Die Datenverarbeitung erfolgt zu folgenden Zwecken:

Im Rahmen unserer Geschéftsbeziehung werden zumindest mit Hilfe teilweiser bzw. tiberwiegender
Automatisierung (z.B. E-Mailverkehr) und in Form von archivierten Textdokumenten (z.B. Korrespondenz,
Vertrage, Plane, personalisierte Rechnungen) die von Ihnen angegebenen Daten verarbeitet, um vor-
vertragliche MafSnahmen durchfiihren und den Vertrag erfiillen zu kénnen.

Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung: Die Datenverarbeitung erfolgt auf Basis des Art. 6 Abs.1 lit.b
der DSGVO (Vertragsanbahnung- und -erftillung). Zum Abschluss und zur Durchfiithrung eines
Untersuchung- /Behandlungsvertrages und um diesen zu Ihrer vollstdndigen Zufriedenheit abwickeln zu
koénnen, benoétigen wir Thre Daten (Name und Wohnanschrift). AufSerdem erfolgt die Datenverarbeitung auf
Basis des Art. 6 Abs. 1 lit. f der DSGVO (berechtigtes Interesse an Marketing und Werbung) bzw. des Art. 6
Abs.1 lit. a (Einwilligung). Wir méchten Sie als InteressentInnen aktuell und gezielt iber unsere
Dienstleistungen, insbesondere in Form von Projekten im Bereich ISBT-Bowen Therapie® und regulative
Therapien informieren.

Nutzung der Daten: Thre Daten verwenden wir nur zur Abwicklung des Vertrages, zur Beantwortung Threr
Anfragen, zu Buchhaltungs- und Verrechungszwecken und ftir die technische Administration.

Die Loschung Ihrer Daten erfolgt, wenn Ihre Daten zur Erfallung des mit der Speicherung verfolgten
Zweckes nicht mehr erforderlich sind, oder wenn die Speicherung aus gesetzlichen Griinden unzuléssig
wird. Daten fir Abrechungszwecke und buchhalterische Zwecke werden von einem Loschungsverlangen
nicht berthrt.

Eine Loschung der Daten kann nicht erfolgen, wenn uns rechtliche Bestimmungen zur Aufbewahrung bzw.
zur Sicherung verpflichten.

Ihre Rechte: Sie haben grundséatzlich das Recht auf Auskunft, Berichtung, Léschung, Einschrankung der
Verarbeitung, Datentibertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch. Wenn Sie glauben, dass dieVerarbeitung
Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstéf3t oder Ihre datenschutzrechtlichen Anspriiche in einer
anderen Weise verletzt worden sind, konnen Sie sich bei der Landesdatenschutzbehérde beschweren. Sie
finden diese unter www.datenschutz.rlp.de. Ihr Recht auf Einschrankung der Verarbeitung beinhaltet die
Befugnis, Ihre Einverstidndniserklarung zur Weiterleitung Ihrer Daten an Dritte zu widerrufen.

Mit der Anmeldung erkenne iCh...........oiiiiiiiiiii s die Teilnahme,
Geschaftsbedingungen (AGB's) und den Datenschutz/Einwilligung der ISBT an. Mit
meiner Unterschrift erklare ich, dass Inhalte der Kurse nicht an Dritte weitergegeben
werden.

Datum: Unterschrift:



