ABFEHC

Asociacion Espafiola de Hidroterapia de Colon

BEDINGUNGEN FUR DIE ANTRAGSTELLUNG ALS
STANDIGES MITGLIED DES SPANISCHEN VERBANDS
DER COLON-HYDRO-THERAPIE.

Fachleute im Besitz eines Colon-Hydrotherapie-Titels, fiigen bitte folgendes bei:
e das Registrierungsformular

o Direct Debit Dokumentation

o Gesetz Uber Datenschutz Dokumentation

¢ Passfoto

o € 120 Jahresgebihr (Zahlung der Gebihr per Lastschrift oder Kontoliberweisung)
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REGISTRIERUNG

Arbeitsplatz / Firma:

Position:

Adresse des Zentrums:

E-Mail:

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

NIF oder C.I.F.:

Telefon (Festnetz):

Mobiltelefon:
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LASTSCHRIFT

Kontonummer:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich und authorisiere Sie den jahrlich anfallenden Jahresbeitrag des Spanischen
Verbands der Hydrotherapie von meinem Konto zu Giberweisen.

Datum und Unterschrift:
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GRUNDGESETZ DATENSCHUTZ

Bitte beachten Sie, dass lhre personlichen Daten im Bezug auf Name, Vorname, ID-Nummer,
Adresse, Telefon, Fotografie, E-Mail-Adresse, Geburtsdatum und Bankdaten in einer
automatisierten Datei des eingeschrdankten Bereiches unserer Website eingegeben werden um die
Verwaltung der Rechte und Pflichten als Partner des Spanischen Verbands der Colon-
Hydrotherapie fortzusetzen. AusschlieRlich andere Mitglieder kdnnen lhren Namen, Foto und
Arbeitsplatz in der Beratung sehen, andere Daten sind beschriankt mit Ausnahme derer, die Sie
selbst auswahlen kénnen.

Sie kénnen Ihr Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung und Widerspruch durch das Senden

einer Anfrage per Brief mit dem Hinweis "Daten" an die folgende Adresse ausiiben: Asociacién
Espafiola de Hidroterapia de Colon, calle Balmes, 296, 6-32, 08006 Barcelona.

Datum und Unterschrift:



