Teilnehmer(in) Erziehungsberechtigte(r) Zahlperson

Anrede:” Anrede:* @® Teilnehmer(in) zahlt selbst
O zahler wie Erziehungsberechtigte(r)
Vorname:* ‘ Vorname:* ‘ 212;1::10”):
Nachname:* Nachname:*
‘ ‘ Vorname:*
StralRe:* Stralle:* ‘
‘ ‘ ‘ Nachname:*
PLZ:* PLZ:*
‘ ‘ ‘ ‘ Strale:*
Ort:* Ort:* ‘
| . Pz
Telefon:* Mobil:*
| | ortr
Telefon2: E-Mail.* ‘
‘ | | ‘Mobilz*
‘MOb":* | E-Mail:
E-Mail:*

‘ ‘ Zahlung per:*

Geburtstag:*

Geschlecht:*

Fach:*

[ ich bestatige:  Ich habe die Allgemeine Geschéftsbedingungen, die Widerrufsbelehrung und die
Datenschutzerklarung gelesen, verstanden und stimme ihnen zu

Datenschutzerklarung

Die Erhebung der o.g. personenbezogenen Daten erfolgt zum Zweck der vertraglichen Abwicklung auf
Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. f DS-GVO. lhre im Rahmen dieses Zwecks erhobenen personlichen Daten
werden unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) verarbeitet.

Unterschrift Teilnehmer(in) Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)


https://janina.koeppen-online.de/widerruf


Teilnehmer(in)



Anrede:*



Vorname:*



Nachname:*



Straße:*



PLZ:*



Ort:*



Telefon:*





Telefon2:





Mobil:*



E-Mail:*



Geburtstag:*



Geschlecht:*



Fach:*





Ich habe die Allgemeine Geschäftsbedingungen, die Widerrufsbelehrung und die Datenschutzerklärung gelesen, verstanden und stimme ihnen zu













Datenschutzerklärung

Die Erhebung der o.g. personenbezogenen Daten erfolgt zum Zweck der vertraglichen Abwicklung auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. f DS-GVO. Ihre im Rahmen dieses Zwecks erhobenen persönlichen Daten werden unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) verarbeitet.



























Unterschrift Teilnehmer(in)



Erziehungsberechtigte(r)



Anrede:*



Vorname:*



Nachname:*



Straße:*



PLZ:*



Ort:*



Mobil:*



E-Mail:*

















































































Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)



Zahlperson









Anrede:*



Vorname:*



Nachname:*



Straße:*



PLZ:*



Ort:*



Mobil:*



E-Mail:*



Zahlung per:*  
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