
Anmeldung zum Frauenseminar des DVMB Landesverband Sachsen 
"Hab acht auf dich, denn du lebst nur einmal“- 

mit Christiane Greiner-Maneke und dem FrauenNetzWerk der DVMB LV Sachsen 
vom 09.-11.08.2024 im Hotel TRYP BY WYNDHAM HALLE
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Hiermit möchte ich mich verbindlich zum Frauenseminar anmelden:  
(Achtung: Bei Stornierung erfolgt keine Erstattung des Eigenanteils) 

Name, Vorname: ------------------------------------------------------------------------------------------- 

Anschrift: ------------------------------------------------------------------------------------------- 

Telefon / E-Mail:  ------------------------------------------------------------------------------------------- 

Gruppe: ---------------------------------  Landesverband: ---------------------------------------- 

Vegetarische Kost Allergien/Unverträglichkeiten: _________________________ 

Datenschutzvereinbarung 

Ich bin damit einverstanden, dass ich auf einer Teilnehmerliste stehe, die auch andere Teil-
nehmer/innen bei der Veranstaltung einsehen können.    Ja         Nein 

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder, auf denen ich zu sehen bin, im Bericht dieser Ver-
anstaltung im Morbus Bechterew Journal oder im Internet auf der Homepage des Landes-
verbandes veröffentlicht werden.       Ja             Nein  

Widerrufsbelehrung: Im Falle eines Widerrufes werden Bilder, auf denen Sie zu erkennen 
sind, von unserer Internetseite gelöscht.  

Ich bestätige meine Angaben zur Anmeldung und melde ich mich verbindlich für die-
ses Seminar an. 
Ich bestätige zudem, meine Angaben der Datenschutzvereinbarung, sowie zur Wider-
rufsbelehrung gelesen zu haben. 

Ort, Datum, Unterschrift: ------------------------------------------------------------------ 

Weitere Hinweise: 

• Ich nehme zur Kenntnis, dass für die Teilnahme am Seminar die Überweisung eines
Eigenanteil fällig wird. Dieser kann bei Nichtteilnahme, aufgrund der verbindlichen
Anmeldung nicht erstattet werden. (Stornogebühren)

• Die Rechnung dazu wird Ihnen separat, nach Ende der Anmeldefrist zugesandt und
der Eigenanteil ist auf das Konto des DVMB-Landesverbandes Sachsen zu erstatten.

Bitte senden Sie das Anmeldeformular schriftlich oder als Scan / Foto per Mail oder per 
Telefon zurück. 

per E-Mail: frauen@dvmb-sn.de oder per Post an: 
Jana Schmalisch, Glück-auf-Straße 6d, 01705 Freital 

Telefon: 017624482811 

Wir freuen uns auf ein erlebnisreiches Wochenende mit Ihnen. 

Ihre Jana und Ilona vom FrauenNetzWerk  

mailto:frauen@dvmb-sn.de
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