Teilnahmeerklärung 

Hiermit melde ich mich bei Wiebke Hadyniak an: 

Vorname/Name: ______________________________________________________________

Adresse: ____________________________________________________________________

Geburtsdatum: _______________________________________________________________

Telefon/Handy: ______________________________________________________________ 

Email: ______________________________________________________________________

	Angebot:
	

	Ort:
	 O Schilkseer Straße 90, Kiel

 O Hansastraße 66, Kiel
	 Leitung:
	 Wiebke Hadyniak

	Termin:
	  
	 Zeit:
	
	 Qualifikation:
	 Dipl. - Pädagogin / 
 Yogalehrerin

	Preis:
	                    €  
	 


1. Mir ist bekannt, dass die Bereitschaft zum offenen Gespräch in vertrauensvoller Atmosphäre eine wichtige Voraussetzung für den Yogaerfolg ist. Auch sehr persönliche Probleme können zur Sprache kommen. Ich weiß, dass ich die über andere Teilnehmer bekannt gewordenen Informationen vertraulich zu behandeln habe. Wiebke Hadyniak verpflichtet sich, diese Informationen vertraulich zu behandeln.
2. Ich bin darüber informiert, dass Angebote von Frau Hadyniak keine ärztliche, psycho- oder physiotherapeutische Behandlung ersetzen kann. Falls ich aktuell in entsprechender Behandlung bin und Zweifel habe, ob ein Angebot für mich geeignet ist, werde ich ärztlichen Rat einholen und Rücksprache mit Wiebke Hadyniak      halten. In jedem Fall nehme ich an dem Angebot auf eigene Verantwortung teil.

3. Ich bin darüber informiert, dass ein Fragebogen zur Wirksamkeitskontrolle und Verbesserung des Angebotes eingesetzt werden kann. Das Ausfüllen des Bogens ist freiwillig. Alle Antworten werden, den Bestimmungen des Datenschutzes entsprechend, anonym behandelt. Der Fragebogen wird nach der Auswertung vernichtet.

4. Mir ist bekannt, dass Wiebke Hadyniak nicht für etwaige Schäden haftet, die bei der Durchführung des  Angebotes an der Gesundheit oder dem Eigentum der Teilnehmer entstehen. 
5. Mir ist bekannt, dass ich unter Einfluss von Alkohol, Medikamenten und/oder Drogen an keinem Angebot teilnehmen darf.

6. Mir ist bekannt, dass Wiebke Hadyniak keine Heil- und/oder Erfolgsversprechen gibt. 

7. Ich habe die ausliegenden AGB sowie die Teilnahmebedingungen von Wiebke Hadyniak zur Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, dass Beides auch auf der Internetseite www.wiebkehadyniak.de nachzulesen ist.
8. Mir ist bekannt, dass, meine Daten nicht an Dritte weitergegeben werden. Die Datenschutzerklärung von Wiebke Hadyniak ist auf der Internetseite www.wiebkehadyniak.de einsichtig. Ich bin mit der Speicherung meiner Daten für den internen Zweck einverstanden. 
9. Ich möchte Informationen über weitere Angebote und Neuigkeiten von Lebensfunken erhalten.  O ja   O nein
Datum: _____________
 
Unterschrift: ______________________________________
1
Geschäftskonto Wiebke Hadyniak: Förde Sparkasse

IBAN: DE02 2105 0170 1003 0769 30  |  BIC: NOLADE21KIE


