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Anmeldung zum Seminarleiter und Referenten über die Mineralstoffe nach Dr. Schüßler und Antlitzanalyse 

 
_______________________________________________________________________________________ 
Teilnehmerin / Teilnehmer: Titel, Name, Vorname 

_______________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

_______________________________________________________________________________________ 
Land, PLZ, Ort 

______________________________________ ______________________________________________ 
Telefonnummer         E-Mail-Adresse 

______________________________________ ______________________________________________ 
Beruf           Geb. Datum 

_____________________________________________ __________________________________________ 
Fachausbildung Biochemie nach Dr. Schüßler (Mineralstoffberaterausbildung) Wann? und Wo? 

Rechnungsadresse: bei abweichender Rechnungsadresse bitte vollständig ausfüllen! 

_______________________________________________________________________________________ 
Name / Firma 

_______________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

_______________________________________________________________________________________ 
Land, PLZ, Ort 
 
Anmeldebedingungen und Stornobedingungen: 
Mit meiner Unterschrift melde ich mich zum Ausbildungslehrgang zum Seminarleiter und Referenten über die 
Mineralstoffe nach Dr. Schüßler und Antlitzanalyse in Bruck im April 2024 an. Ich werde, da der Ausbildungslehrgang 
für sich eine Ganzheit darstellt und die einzelnen Tage aufeinander aufbauen, selbstverständlich an allen teilnehmen. 
Ich habe den angegebenen Termin vorgemerkt: 03. - 07.04.2024. Nach Einzahlung der Anmeldegebühr von € 60,- (inkl. 
20 % MwSt.) erhalten Sie eine schriftliche Anmeldebestätigung. Die Bezahlung erfolgt gegen Rechnung mit 
Überweisung nach Ablauf des Seminars innerhalb von 3 Tagen. 
 

___________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift 
 
Bitte senden Sie den Anmeldebogen an den jeweiligen Kursleiter per Post, Mail oder Fax. 
 
Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie zu, dass Ihre personenbezogenen Daten, die Sie auf diesem Anmeldeformular angegeben haben von der GBA 
sowie vom Ausbilder der GBA für folgende Zwecke gespeichert und verarbeitet werden. Somit erhalten Sie regelmäßig per Post oder Mail 
Informationen oder Einladungen zu Seminaren/Fachtagungen der GBA. Wir weisen Sie darauf hin, dass Ihre Daten nach Abschluss des Seminars in 
der Referentenliste der GBA gespeichert werden, Aufbewahrung des vorliegenden Dokumentes in Papierform. Diese Einwilligungserklärung kann 
jederzeit von Ihnen bei der GBA per Post oder per Mail an gba@gba.at widerrufen werden. Informationen zum Datenschutz der GBA sind auf der 
Website www.gba.at zu finden. Die Sicherheit und der Schutz Ihrer Daten ist uns ein besonderes Anliegen, Ihre Daten werden nicht an Dritte 
weitergegeben. 

http://www.muster.at/

