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Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die folgende
Veranstaltung an:

10 Astrologie und Gesundheit

Benotigte Angaben fiir das
Horoskop:

Geburtsort

Name

Stralke und Hausnummer

Geburtsdatum

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Ich erklare, dass ich die Zahlungsbedingungen akzeptiere und
dass ich die Verantwortung fiir mich selbst ibernehme.

Ich stimme zu, dass meine Angaben und Daten zur Abwicklung
meiner Anmeldung erhoben und elektronisch gespeichert wer-
den. Die Datenschutzerklérung (https://zentrumhofheim.de/
datenschutzerklaerung/) habe ich zur Kenntnis genommen.
Hinweis: Sie kénnen Ihre Einwilligung jederzeit fur die

Zukunft per E-Mail an info@zentrumhofheim.de widerrufen.

Datum, Ort und Unterschrift

Genaue Geburtszeit

lhre genaue Geburtszeit er-
fahren Sie auf dem Standes-
amt Ihres Geburtsortes.

Anmeldungen sind nur dann
verbindlich, wenn sie dem
Verein schriftlich vorliegen
und angegebene Zahlungen
geleistet wurden.

Fullen Sie bitte dazu bitte
auch die umseitige Zahlungs-
vereinbarung aus.

Die Anmeldung bitte
senden an:

Sandra Lamm
Robert-Schuman-Ring 128
65830 Kriftel
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Die Anmeldung bitte
senden an:

Sandra Lamm
Robert-Schuman-Ring 128
65830 Kriftel
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Seite 2: Zahlungsvereinbarung

Anmeldungen sind nur dann verbindlich, wenn sie dem
Verein schriftlich vorliegen und angegebene Zahlungen
geleistet wurden. Wir bitten um Uberweisung auf unser
Konto:

Zentrum fiir altes und neues Wissen und Handeln e. V.
Frankfurter Volksbank

BIC: FFVBDEFF
IBAN: DE81 5019 0000 0026 7535 03

Uberweisung: 135,00 Euro

Datum

fur Veranstaltung Nummer 10

Datum, Ort und Unterschrift



