INSTITUT FUR @
Bitte fiillen Sie das Anmeldeformular aus KUNSTTHERAPIE I

und senden Sie es unterschrieben per Post an: KOLN

Mainzer Strafse 84
50678 Koln
Telefon 0221/3 79 69 48
mail@ikt-koeln.de
www.iRkt-Roeln.de
Institut fiir Kunsttherapie Koln
Mainzer StrafRe 84 Bankverbindung
50678 Koln Volksbank Kéln Bonn eG
Eva Jaskolski
IBAN: DE68 3806 0186 4604 0870 10
BIC: GENODED1BRS

Datenschutzrechtliche Information

Das Institut fiir Kunsttherapie Kéln erbringt Dienstleistungen, die sehr personen- und tatigkeitsspezifisch zugeschnitten sind. Fiir die Vertragserfiillung
bendtigen wir die mit (*) gekennzeichneten personenbezogenen Daten (nach Art. 6 Abs. 1b DSGVO) - eine qualitativ hochwertige und auf Sie und lhre Tatigkeit
zugeschnittene Seminarkonzeption ist aber nur mit der zusatzlichen Hintergrundinformation zu der genauen Bezeichnung lhres Tatigkeitfeldes/Berufs moglich.
Das Institut fiir Kunsttherapie Kéln freut sich daher, wenn Sie uns diese Informationen zusatzlich zur Verfiigung stellen. Wir speichern und verarbeiten nur
Daten, die Sie uns zur Vertragserfiillung oder freiwillig zur Verfiigung stellen und geben diese Daten an Dritte nicht ohne Ihre explizite Einwilligung weiter.

Wir speichern Ihre Daten nach unserem letzten Kontakt mit lhnen fiir zehn Jahre, damit wir Sie, falls Sie in Zukunft ein weiteres Seminar bei dem Institut fir
Kunsttherapie Kdln buchen oder Riickfragen zu Ihrem jetzigen Seminar haben, kompetent beraten kénnen. Sollten Sie auch nach Ablauf der zehn Jahre noch
die Moglichkeit haben wollen, Teilnahmebescheinigungen etc. bei uns anzufordern, bitten wir Sie, bei der entsprechenden Frage (Seite 2, letzte Frage) ,Ja“
anzukreuzen.

Anmeldebedingungen

Ihre Anmeldung ist mit dem Zusenden des unterschriebenen Anmeldungsformulars giiltig.
Bitte (iberweisen Sie die Seminargebiihr bis spatestens eine Woche vor Kursbeginn.

Der Riicktritt von einem Seminar ist bis zwei Wochen vor Kursbeginn maglich.

Bei Riicktritt nach diesem Termin muf die volle Seminargebiihr einbehalten werden

es sei denn, es kann eine Person von der Warteliste nachriicken.

Bei weniger als 5 Teilnehmerinnen wird das Seminar abgesagt.

Bereits gezahlte Seminargebiihren werden dann vollstandig zuriick Giberwiesen.

Bitte den gewiinschten Seminarblock ankreuzen
Anmeldung I:l 10.03., 07.04., 12.05., 09.06., 11.08., 08.09.2022

- . e - 20.10., 10.11., 08.12.2022 und 3 weitere Termine 202
Hiermit melde ich mich fiir den folgenden Kurs verbindlich an: D 3 3

Supervision in der Gruppe — Online Seminar / 6 Termine, 240 €

Kurs*

Anrede, Name, Vorname*

E-Mail*

StraRe + Hausnummer*

PLZ + Ort*

Telefon (privat)*

Telefon (dienstlich)

Beruf / Tatigkeitsfeld

ort, Datum Unterschrift




Einwilligung: Ich stimme zu, dass mich das Institut fiir Kunsttherapie Koln regelmaRig tiber die neuesten
Weiterbildungsangebote im Institut informiert - in welcher Form, lege ich durch Ankreuzen unten fest. Ich kann
der Verwendung meiner personenbezogenen Daten zu Informationszwecken jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft
widersprechen, ohne dass hierfiir Kosten entstehen. Vor Eingang des Widerspruchs erfolgte Datenverwendungen
bleiben unberiihrt. Den Widerruf kann ich jederzeit an den Verantwortlichen (iber die untenstehenden
Kontaktdaten aussprechen oder beim Newsletterversand (iber Nutzung des Abmeldelinks in jeder E-Mail-
Zusendung.

Machten Sie, das wir Ihre Daten (iber die von uns als Loschfrist gesetzte Zeit (10 Jahre) speichern, um Sie auch
nach Ablauf dieser Zeit beraten zu kdnnen? Hinweis: Sollten Sie sich dagegen entscheiden, kénnen wir nach
Ablauf der Aufbewahrungspflicht keine Teilnahmebestdtigungen mehr drucken, Reine Auskiinfte mehr zu Ihren
vergangenen Seminaren geben und Sie nicht mehr beziiglich speziell fiir Sie passende Seminare beraten oder
Ilhnen Angebote machen.

Datenschutzhinweis

INSTITUT FUR et
KUNSTTHERAPIE I
KOLN

Mainzer Strafse 84
50678 Kobln

Telefon 0221/3 79 69 48
mail@ikt-koeln.de
www.ikt-Roeln.de

Bankverbindung

Volksbank Kéln Bonn eG

Eva Jaskolski

IBAN: DE68 3806 0186 4604 0870 10
BIC: GENODED1BRS

I:l Ja, per E-Mail (z.B. Newsletter,
Versand ca. fiinf Mal pro Jahr).

I:l Nein, ich stimme nicht zu.

I:l Ja, ich will, das meine Daten
bei Ihnen {ber die als Léschfrist
gesetzten 10 Jahre hinaus
gespeichert werden.

|:| Nein.

Sie haben jederzeit das Recht, lhre hiermit abgegebene Erklarung zu verandern oder zu widerrufen (die RechtmiRigkeit der Verarbeitung auf Grundlage
der Einwilligung bleibt bis zum Widerruf unberiihrt). AuRerdem haben Sie das Recht, Auskunft iiber Ihre bei uns gespeicherten Daten zu erhalten, deren

Berichtigung, Léschung, Einschriankung oder Ubertragung zu fordern oder der Verarbeitung dieser zu widersprechen.

Verantwortlich fiir den Datenschutz ist Eva Jaskolski. bei Anfragen dieser Art wenden Sie sich gerne an:
Institut fiir Kunsttherapie Koln, Telefon 0221/3 79 69 48, mail@ikt-koeln.de

Ort, Datum Unterschrift
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