
Deutsche
Akademie

fÄr

Chelat-Therapie e.V.

Gesch�ftsstelle DACT e.V. Frankfurter Str. 45, 63303 Dreieich

Datum:______________________

Bitte um R�cksendung der Einverst�ndniserkl�rung aus datenrechtlichen Gr�nden.

Hiermit bin ich mit der Ver�ffentlichung meiner Daten auf der Webseite
der Deutschen Akademie f�r Chelat – Therapie einverstanden.

Name: ___________________________________________

Vorname: ___________________________________________

Strasse: ___________________________________________

PLZ: ___________________________________________

Ort: ___________________________________________

e – mail ___________________________________________

Website: ___________________________________________

Ich bin ebenfalls mit der Ver�ffentlichung meines Fotos einverstanden.

Ja________                                            nein________

Unterschrift: ___________________________________________

__

DACT e.V. Gesch�ftsstelle 
Frankfurter Str. 45
63303 Dreieich.
Tel: 06103-8700831
Fax: 06103-311430
e-mail: office@chelat.biz
internet: www.chelat.biz

www.chelat.biz

