
Rechnungsadresse/Angaben zur Arbeitsstelle

Teilnehmer/Teilnehmerin

� Name, Vorname

� Straße

� PLZ � Ort

� E-Mail-Adresse = E-LEARNING-ACCOUNT

� Telefon

� Beruf, bzw. aktuelle Tätigkeit

� Name/Arbeitgeber/Firma

� E-Mail-Adresse für die RECHNUNGSSTELLUNG

� Straße

� PLZ � Ort� Datum Unterschrift

JA, ich nehme an der
Fortbildung Experte /Expertin
für neurogene
Darmfunktionsstörungen teil

Einwilligungserklärung zur Datennutzung
Nachname: _______________________________________

Vorname: ________________________________________

Ich bin damit einverstanden, dass die Manfred-Sauer-Stiftung folgende personenbezogenen Daten
� Name
� Adresse
� E-Mail-Adresse
zu nachgenannten Zwecken, verarbeiten und nutzen darf (bitte ankreuzen):

� für die Administration und Korrespondenz im Zusammenhang mit der Fortbildung „Experte/Expertin für Neurogene
Darmfunktionsstörung“

� um mit mir über die Fortbildung hinaus im fachlichen Austausch zu bleiben.

Eine Weitergabe der Daten erfolgt an die Fa. Alphafabrik GmbH (Webcampus-E-Learning System) zur Zulassung auf dem
E-Learning-System. Nach Abschluss des Kurses werden diese Daten bei Alphafabrik GmbH umgehend gelöscht.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf freiwilliger Basis
erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverständnis ohne für mich nachteilige Folgen, jederzeit mit Wirkung für die Zukunft gemäß
Art. 21 Abs. 1 und 2 DSGVO widerrufen kann. Bei Widerruf während der Fortbildung kann der Abschluss der Fortbildung
nicht erfolgen, wobei die Kursgebühr nicht erstattet wird.

Eine Widerrufserklärung kann an folgende Stelle gerichtet werden:
Manfred-Sauer-Stiftung, Neurott 20, 74931 Lobbach; E-Mail info@bz-ernaehrung.de

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang der Widerrufserklärung die Daten bei der Manfred-Sauer-Stiftung und der
Fa. Alphafabrik GmbH gelöscht.

Ort, Datum _______________________________________

Unterschrift _______________________________________

ANMELDUNG ZUR FORTBILDUNG
EXPERTE/EXPERTIN FÜR NEUROGENE DARMFUNKTIONSSTÖRUNGEN
Wir bitten Sie in Hinblick auf die bessere Lesbarkeit, das Anmeldeformular und die
Einwilligungserklärung zur Datennutzung AM COMPUTER oder IN GROSSBUCHSTABEN auszufüllen.
Die Teilnehmenden-Zahl ist begrenzt, die Plätze werden nach der Reihenfolge der Anmeldungen
vergeben. Ist die maximale Teilnehmenden-Zahl von 24 Personen erreicht, ist keine Anmeldung mehr
möglich, wir setzen Sie aber gerne auf eine Nachrücker-Liste.
Die Anmeldung bitte daher so früh wie möglich, spätestens bis 08.01.2024, ausgefüllt und
unterschrieben an die Manfred-Sauer-Stiftung schicken:

• PDF /E-Mail an: Ursula.Willimsky@msstiftung.de
• Brief an: Manfred-Sauer-Stiftung, c/o Ursula Willimsky, Neurott 20, 74931 Lobbach
• Fax an: 06226 960 25 35

VORBEREITUNG/E-LEARNING
3 Tage online - frei einteilbar ab
10.01.2024 bis 10.03.2024

PRÄSENZPHASE
in der Manfred-Sauer-Stiftung:
11.03.2024 bis 14.03.2024


