
Anmeldung zum Netzwerkt�effen

"Werde dein eigener Lieblingsmensch und lebe Deine Stärken im WIR!"

Der Weg zu innerer Stärke, Gesundheit und Zufriedenheit beginnt bei jedem selbst.

Hast Du Freude daran, dich weiterzuentwickeln und dich auszutauschen, statt ständig an Dir zu zweifeln 
und auf der Stelle zu treten? Dann melde dich jetzt für unser wöchentliches Netzwerktreffen an.

Hiermit melde ich mich ab sofort verbindlich für das wöchentliche Netzwerktreffen (35,- Euro/Monat) an. 

 Anrede: _________________________________

 Vorname:* _________________________________ Name:* ______________________________

Straße / Nr.: _________________________________ PLZ / Ort: ______________________________

Telefon / Mobil: _________________________________ E-Mail:* ______________________________

Ja, ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen. *

Der Beitrag soll per SEPA-Lastschrift von folgendem Konto abgebucht werden.

Kontoinhaber:   _________________________________

IBAN/BIC:   _________________________________

Kontoführendes Institut:  _________________________________

Das Lastschriftmandat ist nach Ablauf von 3 Monaten monatlich kündbar.

 ____________________ ____________________
Ort / Datum Unterschrift

* P�ichtangaben



Einwillig�ngserklär�ng Datenschutz
Mit dem Ausfüllen und Absenden dieses Formulars erklären Sie sich damit einverstanden, dass wir Ihre Angaben für die 
Teilnahme am Netzwerktreffen verwenden. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt, sofern dies nicht auf Grund 
geltender Datenschutzvorschriften gerechtfertigt ist oder wir dazu gesetzlich verpflichtet sind.

Die Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt freiwillig. Sie sind nicht verpflichtet, Ihre personenbezogenen 
Daten bereitzustellen. Bei erforderlichen Daten (Daten, die bei der Eingabe als Pflichtangaben* gekennzeichnet sind), hat die 
Nichtbereitstellung zur Folge, dass der betreffende Service nicht erbracht werden kann. Ansonsten hat die Nicht- 
bereitstellung ggf. zur Folge, dass unsere Dienste nicht in gleicher Form und Qualität erbracht werden können.

Sie können sich jederzeit über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten informieren. Weitere Informationen zum 
Datenschutz finden Sie in der Datenschutzerklärung auf www.endlich-ich-sein.de.

Ich bestätige die Richtigkeit meiner in diesem Formular gemachten Angaben. *

Ich nehme zur Kenntnis, dass mit meiner Anmeldung die Datenschutzerklärung verbindlich ist. *

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine übermittelten Daten (Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail, 
Bankverbindung, gebuchtes Angebot) für die Durchführung und Organisation des Netzwerktreffen gespeichert und 
verarbeitet werden.

 ____________________ ____________________
Ort / Datum Unterschrift

Zusätzliche freiwillige Einwilligung

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner Daten um schriftliche und/oder elektronische 
Informationen rund um „endlich Ich sein“ zu erhalten, bin ich einverstanden.

Diese Einwilligung in die Datenverwendung kann ich jederzeit widerrufen,
z.B. per E-Mail an: info@endlich-ich-sein.de oder per Post.

 ____________________ ____________________
Ort / Datum Unterschrift

* P�ichtangaben
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