ANMELDUNG ZUR [ge123):311plV]\ e

@ Bitte deutlich lesbar ausfiillen!
Name, Vorname Geburtsdatum
PLZ, Ort StraBe, Hausnummer
v Telefon (tagstber) Telefax
Buncl_esverband selbststandiger E-Mal (privat)
Physiotherapeuten - IFK e. V.
Gesundheitscampus-Stid 33 Hiermit melde ich mich zu folgendem Kurs verbindlich an:
44801 Bochum
Telefax: 0234 97745-45 Kurs:
E-Mail: fortbildung@ifk.de am:
Bitte ankreuzen: -
Ich bin .
O 1l.ordentliches IFK-Mitglied Referent/in:
O  2.IFK-Fordermitglied in einer agf. Vorkurs absolviert am:

unter 1. genannten Praxis
O 3.STARTER-Mitglied
O  4.IFK-Fordermitglied
O 5.Nichtmitglied

Praxisstempel

Die verbilligte Kursteilnahme kann neben den ordentlichen Mit meiner Unterschrift erklére ich mich
Mitgliedern des IFK nur Angestellten ermdglicht werden, die ausdriicklich mit der Aufnahme meiner
dem IFK als Fordermitglied angehdren und in einer IFK-Mit- personlichen Daten (Name, Anschrift,
gliedspraxis tatig sind. Die Vergabe der Teilnehmerplatze Telefonnummer, ggf. E-Mail-Adresse) in
erfolgt nach Posteingang. eine vom IFK erstellte Kurs-Teilnehmerliste

einverstanden.

Bitte beachten Sie: Abmeldungen von der Fortbildung sind
nur schriftlich oder online auf unserer Homepage maéglich und
erhalten erst durch die schriftliche Bestétigung des IFK Gultig-

keit. Bis 30 Tage vor Kursbeginn ist ein Rucktritt kostenlos Ort, Datumn Unterschrift

moaglich. Vom 29.-21. Tag vor Kursbeginn wird eine Mindest-

gebihr in Hohe von 25,00 EUR erhoben bzw. 50 % der Kurs- Wichtig: Bitte vermerken Sie unbedingt, wie die Bezahlung erfolgen soll!

gebuhr werden zurtickerstattet. Vom 20.-8. Tag vor Kursbeginn - .

betrégt die Mindestgebiihr 25,00 EUR bzw. 35 % der Kurs- (O Uberweisung

gebuhr werden zuriickerstattet. Ab dem 7. Tag vor Kursbeginn Die Kursgebtihr werde ich spatestens 3 Wochen - ggf. sofort - vor Kursbeginn auf das Konto:

ist die Kursgebihr in voller Hohe (100 %) féllig. MaBgeblich ist IBAN DE75430601290305106500, BIC GENODEM1BOC bei der Volksbank Bochum Witten iberweisen.
das Datum des Posteingangs in der Geschéftsstelle. Bei Nicht- . . .

teilnahme an Fortbildungen ist die Kursgebiihr in voller Hohe O Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

fallig. Glaubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000327416

Hiermit erméchtige ich den IFK, die Kursgebthren einmalig von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Die
hin, dass der IFK die in diesem Vertrag angegebenen Daten Kursgebthr wird ca. 3 Wochen vor Kursbeginn abgebucht. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom IFK

zur Durchfithrung des im Vertrag festgelegten Zwecks spei- auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulosen.

chert und verarbeitet. Eine Ubermittlung der Daten an Dritte Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des bela-
erfolgt nur, wenn dies gesetzlich vorgesehen ist, der im steten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vertrag festgelegte Zweck dies erfordert und auch nur zur
Abwicklung des Vertrags. Der Teilnehmer hat das Recht, jeder-
zeit eine Auskunft ber die Art der beim IFK gespeicherten

Datenschutz-Hinweis: Der IFK weist den Teilnehmer darauf

Name, Vorname

Daten sowie der technisch-organisatorischen MaBnahmen zu PLZ, Ort StraBe, Hausnummer
verlangen. Der Teilnehmer hat das Recht, der Speicherung
seiner Daten jederzeit zu widersprechen. Die Vernichtung der BIC

Daten erfolgt in diesem Fall nach Ablauf der gesetzlich vorge-
schriebenen Aufbewahrungsfrist. Der Teilnehmer hat ferner
das Recht, sich bei der zusténdigen Aufsichtsbehdrde fur den
Datenschutz zu beschweren, wenn er der Ansicht ist, dass die
Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten nicht rechtma- Ort, Datum Unterschrift
Big erfolgt. Weitere Informationen: datenschutz@ifk.de.

IBAN

*Einwilligungserklarung zur Nutzung der E-Mail-Adresse Erkldrung:
Ich erklare mein Einverstandnis mit der Speicherung meiner E-Mail-Adresse fur die
Gegenstand: zuvor beschriebenen Zwecke. Diese Erklarung erfolgt freiwillig und ohne duBeren
Die E-Mail-Adresse der Mitglieder des IFK e.V. wird erhoben und gespeichert. Druck. Eine Weigerung hat keine Konsequenzen fir mich. Eine Verwendung der
E-Mail-Adresse fur andere als die beschriebenen Zwecke ist nicht gestattet. Ein
Verwendungszweck: Widerruf der Verwendung fiir die Zukunft ist jederzeit méglich. Im Falle des Wider-
Die E-Mail-Adresse wird zur Verwendung von folgenden Zwecken erhoben: rufs veranlasst der IFK eine unverziigliche Léschung der Adresse.

Einen Widerruf nimmt der IFK telefonisch, per Brief oder unter der E-Mail-Adresse

O fir die Zusendung des IFK-Fortbildungsnewsletter presse@ifk.de entgegen.

Bitte senden an: Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten - IFK e. V. x x
Gesundheitscampus-Stid 33 | 44801 Bochum
E-Mail: ifk@ifk.de | Telefax: 0234 97745-45 Ort, Datum Unterschrift

65





