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SOLLTE AUS PERSÖNLICHEN GRÜNDEN EINE KURSTEILNAHME NICHT ERFOLGEN, BESTEHT
KEIN ANSPRUCH AUF RÜCKERSTATTUNG. MIT MEINER UNTERSCHRIFT BESTÄTIGE ICH,
DASS DIE BENUTZUNG DER ANLAGE AUF MEIN RISIKO ERFOLGT UND DASS AUS
GESUNDHEITLICHEN GRÜNDEN KEINE KEINE BEDENKEN AN DER TEILNAHME DES KURSES
VORLIEGEN. ICH BESTÄTIGE, DASS DIE MITGETEILTEN DATEN FREIWILLIG ERTEILT
WURDEN. DAS TANZSTUDIO JÜLICH NINA ROMM VERSICHERT, DASS DIESE DATEN UNTER
VERSCHLUSS GEHALTEN WERDEN UND EINE WEITERGABE NICHT ERFOLGT UND DASS DER
UNTERZEICHNER DIESE EINWILLIGUNG JEDERZEIT WIDERRUFEN KANN. DEN
VORLIEGENDEN SACHVERHALT HABE ICH GELESEN UND VERSTANDEN.


