
 
 

   Praxis WOHL

   Tel.: 066

 

 

 

 

 
KURSE 

 

Autogenes Training  

Geführte Meditation  

PMR  

Progressive Muskelentspannung

 

 

 

 

 

 

Schnupperstunde 

Entspannungs-Methoden
 

 
 
      

Vor- und Nachname:________________________________________________________

 

Straße:________________________________

 

PLZ, Ort:__________________________________

 

Mobilnummer:___________________
 

E-Mail:________________________________________________________________

 

Geburtsdatum:______________________________

Praxis WOHL-FÜHL-ZEIT, Eva Stallinger  -   Gschaidstrasse 21   

0664 / 1270979  -  E-Mail: info@eva-stallinger.at  -  www.wohl
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K U R S - A N M E L D U N G 

E L I X H A U S E N 

 

Kursdatum: ______________

 

Kursstart: _______________

Kursort: PFARRSAAL - ELIXHAUSEN

Kursgebühr: € 86,- pro Pers. 

 

 
 

Kursdatum: ______________

 

Kursstart: _______________

Kursort: PFARRSAAL - ELIXHAUSEN

Kursgebühr: € 86,- pro Pers. 

 

 

 

annung  

n 

Kursdatum: ______________

 

Kursstart: _______________

Kursort: PFARRSAAL - ELIXHAUSEN

Kursgebühr: € 86,- pro Pers. 

 

 

 

Datum: _________________

 
Start: ___________________

Ort: PFARRSAAL - ELIXHAUSEN

Unkostenbeitrag: € 10,- pro Pers. 

 

________________________________________________________

:____________________________________________________________

_____________________________________________________________

____________________________________________________________

:________________________________________________________________

___________________________________________________

 

 

 

 

  -   5161 Elixhausen                                 

www.wohl-fuehl-zeit.at 

________ 

_________ 

ELIXHAUSEN 

 

________ 

_________ 

ELIXHAUSEN 

 

________ 

_________ 

ELIXHAUSEN 

 

_____ 

_____ 

ELIXHAUSEN 

pro Pers.  

_____________________________________________________________ 

________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

:________________________________________________________________________ 

___________________________________ 
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Hiermit melde ich mich verbindlich für den oben ausgewählten Kurs an: 
 

Ich nehme eigenverantwortlich an diesem Kurs teil und entbinde Frau  Eva Stallinger von jeglicher Haftung 

für Personen- und Sachschäden. Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die AGB und den u. a. Datenschutz. 

 

 

 

 
 

Ort, Datum :_______________________________ Unterschrift :______________________________ 
 

 
 

Einwilligungserklärung zur Verarbeitung von den o. a. Daten - Datenschutz: 

 

Ich [Name des Klienten]__________________________________________________ willige ein, dass meine 

personenbezogenen Daten, nämlich Name, Adresse, Emailadresse, Telefonnummer, Familienstand, Geburtsdatum  

aber insbesondere auch gesundheitsbezogene Daten (z.B. Allergien, Krankheiten usw.) die im Rahmen energetischer 

Hilfestellung und des Kurses erhoben und zum Zweck von Newsletter; Geburtstagsgutschein; neue Kurstermine 

verarbeitet und schriftlich festgehalten werden. 

 

Diese Daten werden ausschließlich von Eva Stallinger, Praxis WOHL-FÜHL-ZEIT verwendet, und keinesfalls an 

Dritte weitergegeben. 

Ich kann meine Einwilligung jederzeit per E-Mail an info@eva-stallinger.at oder schriftlich an Eva Stallinger, 

Praxis WOHL-FÜHL-ZEIT, Gschaidstrasse 21, 5161 Elixhausen widerrufen. 

Rechtsbelehrung 

Ihnen stehen die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung und Einschränkung Ihrer Daten zu. Zudem das Recht auf 

Datenübertragbarkeit und Widerspruch zur Datenverarbeitung. 

Beschwerderecht  

Sollten Sie der Ansicht sein, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstößt oder Ihre datenschutzrechtlichen 

Ansprüche auf sonstige Weise verletzt wurden, können Sie sich bei der Österreichischen Datenschutzbehörde, Wickenburggasse 8,  

1080 Wien beschweren. 

 

_____________________________________________ 

Die entsprechende Kursgebühr werde ich nach Anmeldung und Erhalt der Honorarnote,  

noch vor Kursbeginn auf das angegebene Bankkonto überweisen - Bankverbindung: 
 

Eva Stallinger, Praxis WOHL-FÜHL-ZEIT -   IBAN: AT43 1400 0001 1044 6500    -    BIC: BAWAATWW  

_____________________________________________ 

 


