Klang-Massage-Therapie e.V.

ANTRAG Erweitertes FV-ZERTIFIKAT:
»ZERTIFIZIERTE PETER HESS®-KLANGMASSAGE PRAKTIKER*IN MIT BERUFSBEZEICHNUNG*

Vor und Nachname Mitgliedsnummer

Anschrift:

Telefon, Mobil, Fax:

E-Mail

Homepage:

Ich habe das Aufbauseminars ,Individuelle Klangmassage leicht, gekonnt und sicher gestalten!”“ am Peter Hess®
Institut
im Jahr: in (Ort): bei Seminarleitung: absolviert.

Anerkennung der Qualitats- und Ethikrichtlinien der FG:

O Die Qualitatsrichtlinien und Ethikrichtlinien der Freien Gesundheitsberufe habe ich gelesen. Mit dem Absenden
des Formulars erkenne ich die Qualitatsrichtlinien und Ethikrichtlinien des Dachverbandes Freie Gesundheitsberufe
an.

Einwilligung in die Datenverarbeitung

1. Einverstandnis zur Verarbeitung und Veréffentlichung meiner personenbezogenen Daten:
Dass meine personenbezogenen Daten auf der Homepage des Internationalen Fachverbands Klang-Massage-
Therapie e.V. veroffentlicht werden, in der Anbieterliste der Klangexperten.

O einverstanden O nicht einverstanden (bitte Zutreffendes ankreuzen)

2. Einverstandnis zur Weiterleitung der Daten an das Peter Hess® Institut zur Datenverarbeitung:
Dass der Internationale Fachverband Klang-Massage-Therapie e.V. meine oben genannten Daten an die
Geschaftsstelle Peter Hess® Institut zur Veroffentlichung auf der Website weiterleitet.

O einverstanden O nicht einverstanden (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Internationaler Fachverband Klang-Massage-Therapie e.V.
Antrag auf Erweitertes Zertifikat Peter Hess®- Klangmassage Praktiker*In mit Berufsbezeichnung® 08.2021


https://www.freie-gesundheitsberufe.de/images/stories/PDF/Qualittsrichtlinien-2017.pdf
https://www.freie-gesundheitsberufe.de/images/stories/PDF/Ethikrichtlinien-2017.pdf

Widerruf, Zahlung und Versand

Ich bin informiert, dass ich meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann und die
Anderung und / oder Léschung meiner Daten veranlassen kann. Meinen Widerruf richte in an:
Internationaler Fachverband Klang-Massage-Therapie, Ortheide 29, 27305 Bruchhausen-Vilsen. E-Mail:
versand@fachverbandklang.de

Die Datenschutzordnung des Fachverbandes ist mir bekannt.

Nach Prifung des Antrags und Erhalt der Zusage ist die Bearbeitungsgebiihr in Hohe von 20€ fillig, mit
vorliegendem SEPA Mandat buchen wir die Gebiihr von Ihrem Konto ab.

Sollten Sie uns noch kein SEPA Mandat erteilt haben, senden Sie uns dieses bitte (iber folgenden Link:
https://www.fachverband-klang.de/ansprechpartner/sepa-basislastschrift-mandat-national-und-
international.html

Nach Zahlungseingang wird das FV-Zertifikat per Post zugesandt.

Ort, Datum und Unterschrift
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