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Anmeldeformular

hiermit melde ich mich verbindlich fur folgendes ISBT-Canine Bowen Seminar an:
Kosten Wiederholer

Levell o 385,-€ 192,50 €

Level2 o 385,- € 192,50 €

Level3 o 385,- € 192,50 €

Zu Uberweisender Betrag €

Seminarort:

Seminardatum:

Personliche Daten:

Name Vorname

PLZ/Ort

StralRe/Nr.

Telefon Mobil

E-Mail

Beruf

Die Anmeldung erfolgt schriftlich und ist verbindlich. Nach Erhalt der Rechnung
Uberweisen Sie bitte die ausstehende Seminargebihr auf das unten angegebene
Konto.

Erst nach Zahlungseingang erfolgt eine schriftliche Bestatigung des Seminarplatzes.
Die Seminarplatzvergabe erfolgt in Reihenfolge der Zahlungseingéange. Mit Ihrer
Unterschrift stimmen Sie den AGB’s zu.

Ort, Datum Unterschrift
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Allgemeine Geschéaftsbedinqungen (AGB’S)
fur die ISBT-Canine Bowen Seminare in Deutschland

1) Teilnahmeberechtigung
Teilnahmeberechtigt sind alle Personen, die Umgang mit Hunden gewohnt sind.
Personen, die Angst vor Hunden haben, kdnnen an den Kursen nicht teilnehmen.

2) Anmeldung

Die Anmeldung erfolgt schriftlich und ist verbindlich. Die Reservierung eines
Seminarplatzes ist erst nach Zahlung der Seminargebihr mdglich. Die
Seminarplatzvergabe beriicksichtigt die Reihenfolge der Zahlungseingange . Der
Teilnehmer erhalt dann eine schriftliche Bestatigung der Seminarplatzreservierung.

3) Stornierung

Stornierungen sind bis 6 Wochen vor Seminarbeginn méglich. Es fallt dann allerdings
eine Bearbeitungsgebihr von 20 Euro an. Erfolgt die Absage von Seiten des
Teilnehmers im Zeitraum von 2-6 Wochen vor Seminarbeginn wird 50 % der
Seminargebihr fallig. Zu einem spéateren Zeitpunkt kann keine Seminargebihr mehr
zuruckerstattet werden. In Krankheitsféllen (arztliches Attest) kann der Kurs zu einem
spatern Zeitpunkt nachgeholt werden.

4) Anderungen von Seiten des Veranstalters

Der Veranstalter hat das Recht das Seminar aus organisatorischen Griinden
abzusagen (z.B. zu geringe Teilnehmerzahl) oder an einen anderen Kursort zu
verlegen. Bei Verlegung des Seminarortes hat der Teilnehmer das Recht von der
Seminarteilnahme zurlckzutreten. Er erhélt seine bis dahin gezahlten Gebuhren in
beiden Féallen in vollem Umfang zurick.

5) Haftungsanspriiche

Haftungsanspriiche, egal aus welchen Griinden, beschranken sich ausschlief3lich auf
grobe Fahrlassigkeit oder Vorsatz des Veranstalters. Ebenso tbernimmt der
Veranstalter keine Haftung fur Unfélle oder Diebstahl. Schadensersatzanspriiche
sind ausgeschlossen.

Jeder Seminarteilnehmer tbernimmt die volle Verantwortung innerhalb und
aulRerhalb des Seminars fir sein Handeln. Der Seminarteilnehmer erklart, dass er
sich in einem guten physischen und psychischen Gesundheitszustand befindet. Die
Seminarteilnahme erfolgt ausschlief3lich auf eigene Gefahr.

Der Seminarteilnehmer muss vor Seminarbeginn den "Haftungsausschluss fur die
Teilnahme an ISBT-Bowen Therapie Seminaren fur Tiere" unterschreiben.
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Einwilligungen und Datenschutz

0 Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu internen Zwecken gespeichert
und genutzt.

O Ich willige ein, dass Fotos von meinem Hund und mir gemacht werden und diese
unentgeltlich als Fortbildungsmaterial und zu Werbezwecken (z.B. Facebook,
Homepage, Newsletter) genutzt werden dirfen.

Einschrankungen (z.B. nur der Hund darf auf dem Foto zu sehen sein) bitte unter
Bemerkungen angeben.

Diese Einwilligungen gelten bis auf Widerruf.

Vorname und Name

Name des Hundes

Bemerkungen

Datum, Unterschrift
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Datenschutzhinweise

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

Erhebung und Verarbeitung von Daten

Wir verarbeiten jene Daten, die Sie uns als Kunde zur Durchfiihrung vorvertraglicher
MaBnahmen und bei Abschluss des Vertrages zur Verfiigung stellen.

Die Datenverarbeitung erfolgt zu folgenden Zwecken:

Im Rahmen unserer Geschdftsbeziehung werden zumindest mit Hilfe ftfeilweiser bzw.
lberwiegender Automatisierung (z.B. E-Mailverkehr) und in Form von archivierten
Textdokumenten (z.B. Korrespondenz, Vertrdge, Pldne, personalisierte Rechnungen) die von
Thnen angegebenen Daten verarbeitet, um vorvertragliche MaBnahmen 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  -erfiillung). Zum  Abschluss und zur  Durchfiihrung eines  Untersuchung-
/Behandlungsvertrages und um diesen zu Threr vollstdndigen Zufriedenheit abwickeln zu kdnnen,
bendtigen wir Thre Daten (Name und Wohnanschrift). AuBerdem 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 mochten Sie als InteressentInnen aktuell und
gezielt iiber unsere Dienstleistungen, insbesondere in Form von Projekten im Bereich
Tiergesundheit und Tiertraining informieren.

Nutzung der Daten

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

Die Loschung Threr Daten erfolgt, wenn Thre Daten zur Erfiillung des mit der Speicherung
verfolgten Zweckes nicht mehr erforderlich sind, oder wenn die Speicherung aus gesetzlichen
Griinden unzuldssig wird. Daten fiir Abrechungszwecke und buchhalterische Zwecke werden von
einem Loschungsverlangen nicht beriihrt.

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

Ihre Rechte

Sie haben grundsdtzlich das Recht auf Auskunft, Berichtung, Loschung, Einschrdnkung der
Verarbeitung, Dateniibertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch. Wenn Sie glauben, dass die
Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstot oder Ihre
datenschutzrechtlichen Anspriiche in einer anderen Weise verletzt worden sind, kénnen Sie sich
bei der Landesdatenschutzbehsrde beschweren. Sie finden diese unter www.datenschutz.rlp.de
Thr Recht auf Einschrdnkung der Verarbeitung beinhaltet die Befugnhis, Ihre
Einverstdndniserkldrung zur Weiterleitung Threr Daten an Dritte zu widerrufen.

Unsere Kontaktdaten:
Tierarztpraxis Nicole Stein 56218 Miilheim-Kdrlich, Urmitzer StrafRe 16

Telefon: 02630-966266 Email: nicole.stein@tierarztpraxis-stein.de
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