
Anmeldung 
 
 
 

Bezeichnung der Veranstaltung_________________________________________________ 
 
Vorname, Name _________________________________________Geburtsjahr__________ 
 
PLZ/Ort, Strasse____________________________________________________________ 
 
Tel._______________________E-Mail___________________________________________ 
 
 
Die Teilnahmegebühr 

o überweise ich auf das Konto SEFRA e.V.   
Sparkasse Aschaffenburg 
IBAN: DE24 7955 0000 0000 8006 07 
BIC: BYLADEM1ASA 
 

o zahle ich bar bei SEFRA e.V. 
 
 

Anmeldung 
Anmeldungen sind nur schriftlich gültig. Sie können sich auch per E-Mail oder über unsere 
Webseite www.sefraev.de anmelden. Wir behalten uns vor, Veranstaltungen bei zu wenigen 
Anmeldungen abzusagen. Sollte eine Veranstaltung nicht stattfinden können, erstatten wir 
den bereits gezahlten Betrag vollständig zurück. 
 
Rücktrittsbedingungen 
Bei Rücktritt von einer verbindlichen Anmeldung müssen wir 15 Euro Bearbeitungsgebühr 
einbehalten, außer es wird eine Ersatzteilnehmerin genannt. Bei Rücktritt nach Erhalt der 
Zusage stellen wir eine Bearbeitungsgebühr von 15 Euro in Rechnung. Wird eine Ersatz-
teilnehmerin gestellt, entfallen diese Kosten. Bei einem Rücktritt, der kürzer als 3 Tage vor 
Kursbeginn (auch bei Krankheit) ist, wird die Kursgebühr in voller Höhe fällig. 
 
Haftungsausschluss 
Mit der Anmeldung an der angeleiteten therapeutischen Gruppe oder am Kurs erkennen Sie 
den Haftungsausschluss der Veranstalterinnen für Personen oder Sachschäden jeder Art an. 
Sie werden nicht gegen die Veranstalterinnen oder deren Vertreter Ansprüche erheben, 
sollten Ihnen durch Ihre Teilnahme Schäden oder Verletzungen entstehen. 
 
Datenschutz 
Mit meiner Anmeldung erkläre ich mein Einverständnis, dass die von mir freiwillig 
angegebenen persönlichen Daten, erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, soweit dies 
für die Abwicklung der Veranstaltung (Erstellung der Teilnehmerinnenlisten, eine 
Kontaktaufnahme und die Abrechnung des Kurses) erforderlich ist. Mit der Weitergabe 
meiner Daten zu Kursbeginn an die Gruppen- bzw. Kursleitung bin ich einverstanden. 
 
 
	
	
	
Datum _______________  Unterschrift _________________________________ 
 

http://www.sefraev.de/

