
 

 
Vorname des Kindes: .................................. Geburtsdatum des Kindes: ................................ 

Nachname und Name der/s Erziehungsberechtigten: .............................................................. 

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

E-Mail: ...........................................................Telefonnummer: ...................................................... 
 

 

Der Gesamtbeitrag von €182 ist vor Workshopbeginn zu zahlen. Dieser kann auf das 

untenstehende Konto oder in bar beglichen werden. Erst mit Bezahlung des Beitrages ist der Platz 

fix reserviert. 
 

 Ja, ich stimme dem Erhalt eines Newsletters vom SETZHus mit der oben angeführten Mail-Adresse zu. Ich 

kann diese Einwilligung jederzeit und bei jedem Newsletter widerrufen. 

 Ja, ich erkläre mich damit einverstanden, dass während des Workshops Fotos gemacht werden, die ggf. für 

die Öffentlichkeitsarbeit genutzt werden. Ein Widerruf ist jederzeit möglich. 

 

 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich die volle Verantwortung für mich selbst und für mein Kind, 

sowie für unsere Handlungen innerhalb und außerhalb der Gruppe trage. Ich übernehme die 

Verantwortung für mich selbst und mein Kind verursachte Schäden und stelle die Gruppenleiterin von 

Haftungsansprüchen frei. Ich nehme die oben genannten Bedingungen zur Kenntnis und bin damit 

vollinhaltlich einverstanden. Ebenso das meine Daten übernommen & verarbeitet werden. Die 

VeranstalterInnen verpflichten sich, über die gemachten Angaben Stillschweigen zu bewahren und sie für 

Dritte unzugänglich aufzubewahren.  

 

Forschungs- und Bildungsverein zur Förderung ganzheitlicher Gesundheit, Lebenskunst, -raum & -kultur sowie die 

Wahrung des Brauchtums 

IBAN: AT66 3743 5000 0193 5097BIC: RVVGAT2B435 

Verwendungszweck: EntfaltungsRaum+ dein Name 

 
 

Datum, Unterschrift 
 


