
Angela Simon  
Psychologische Praxis  
Friedrichstr. 8  
65185 Wiesbaden  

Anmeldeformular 
  

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Qigong-Kleingruppenkurs in o.g. Praxis an.  

Kursbeginn : Mittwoch, 08.01.25, 19.00 – 20.15Uhr  

Name: ..........................................................................................................................  

Adresse: ......................................................................................................................  
......................................................................................................................................  

Telefon: ........................................................................................................................  
(Bitte geben Sie eine Telefonnummer an, unter der Sie notfalls für Terminabsagen kurzfristig erreichbar sind.)  

Email: .............................................................................................................................  

Teilnahmebedingungen:  

Die Anmeldung ist verbindlich, nach Eingang der Kursgebühr ist der Platz reserviert. 

Ein Rücktritt ist bis 2 Wochen vor Kursbeginn möglich, bis dahin wird die Kursgebühr abzüglich einer 
Aufwandsentschädigung von 30,- € zurückerstattet. Danach ist die volle Kursgebühr zu zahlen, falls kein(e) 
Ersatzteilnehmer(in) gestellt wird.  

Es erfolgt keine Rückerstattung für nicht wahrgenommene Termine. 

Jede(r) Kursteilnehmer(in) ist für sich selbst verantwortlich, es wird keine Haftung für Schäden an Personen oder 
Gegenständen übernommen.  

Terminverschiebungen sind möglich.  

Vereinbarung zur Mediennutzung und zum Datenschutz. 

Ich stimme der Nutzung von E-Mail im Rahmen des o.g. Kurses  und der Speicherung meiner Email-Adresse zu diesem 
Zweck für die Dauer des Kurses zu. Die Zustimmung erfolgt unter der Voraussetzung, dass meine E-Mail-Adresse zu 
keinem anderen Zweck verwendet und nicht an Dritte weitergegeben wird. 

Ich stimme der Speicherung meiner personenbezogenen Daten durch Frau Simon für die Dauer des Kurses sowie bis 5 
Jahre nach Abschluss des Kurses zu (in diesem Zeitraum können Teilnahmebescheinigungen bei der Krankenkasse zur 
Kostenbeteiligung eingereicht werden). 

Ich erkenne die Teilnahmebedingungen an und stimme der Vereinbarung zur Mediennutzung 
und zum Datenschutz zu. 

Datum: ..........................................................................................................................  

Unterschrift: ................................................................................................................. 


