Per Fax oder Brief zuriick an:
Data Input GmbH - Julia Furtmayr

HindenburgstralBe 2A - 82343 Pocking

Data Input

Body Composition

An m eldu ng (Hiermit melde ich mich verbindlich fir folgendes Seminar an) 7_.. +4 9 (O) 5130 5447

Termin Thema, Ort
Rechnungsempféanger

Vor- und Zuname

StrafBe, Nummer

F: +49 (0) 5130 5435

Teilnehmergeblihr
150,- Euro
inkl. Tagungsgetrénke

und Mittagsimbiss
pro Person, zzgl. MwSt.

Teilnehmeranzahl

(Vor- und Zuname, PLZ, Ort)

PLZ Ort 0
Telefon Telefax
E-Mail (Beststigung erfolgt, wenn méglich, an die Mail-Adresse) e

Welches BIA-Gerat haben Sie?

Anmeldeschluss: 14 Tage vor dem Termin @

AGB

Zahlungsziel innerhalb 21 Tage ohne Abzug nach Erhalt der Rechnung. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt,
und es besteht kein rechtlicher Anspruch. Es gelten unsere allgemeinen Geschéftsbedingungen.

Stornierungen

Bitte teilen Sie uns lhre Stornierung friihzeitig mit. Bei einer Absage — spater als fiinf Werktage vor

Beginn dieses Workshops — erheben wir eine Stornierungsgebiihr von 25,00 €. e

Hiermit nehme ich die genannten Bedingungen an:

Datum Unterschrift

|:|Ich habe die Datenschutzbestimmungen zur Kenntnis genommen und stimme diesen zu.

Im Rahmen Ihrer Bestellung werden von uns personenbezogene Daten erhoben. Welche Daten im Rahmen der Bestellung erhoben werden, ist aus dem jeweiligen
Bestellformular ersichtlich. Diese Daten werden ausschlieBlich zum Zweck der Bearbeitung und Abwicklung lhrer Bestellung erhoben, gespeichert und verwendet.
Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung der Daten geméaB Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO ist die Erflllung eines Vertrages (der Bestellung) dessen Vertragspartei Sie als
betroffene Person sind. lhre Daten werden aufgrund gesetzlicher Verpflichtungen (Abgabenordnung (AO), Handelsgesetzbuch (HGB)) bis zum Ablauf der vorge-
schriebenen Aufbewahrungsfristen vorgehalten bis sie geléscht werden.

Das geltende Datenschutzrecht gewahrt lhnen gegentiber dem Verantwortlichen hinsichtlich der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten umfassende Be-
troffenenrechte (Auskunfts- und Interventionsrechte), Giber die wir Sie nachstehend informieren:

o Auskunftsrecht geméaB Art. 15 DSGVO;

¢ Recht auf Unterrichtung geméaB Art. 19 DSGVO
¢ Recht auf Berichtigung geméaB Art. 16 DSGVO

¢ Recht auf Datenubertragbarkeit gemaB Art. 20

¢ Recht auf Léschung geméB Art. 17 DSGVO

¢ Recht auf Widerruf erteilter Einwilligungen gemaf Art. 7 Abs. 3 DSGVO
¢ Recht auf Einschrénkung der Verarbeitung gemaf3 Art. 18 DSGVO

¢ Recht auf Beschwerde gemaB Art. 77 DSGVO

Data Input GmbH T: +49 (0) 5130 5447
HindenburgstraBe 2A F: +49 (0) 5130 5435
82343 Pocking info@data-input.de

www.data-input.de
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