
ZUSTIMMUNGSERKLÄRUNG

Hiermit willige ich ein, dass meine Adressdaten von
hebammenART® für reine Informationszwecke seitens
hebammenART® gespeichert und verwaltet werden.
Eine Weitergabe der Daten erfolgt nicht.

Ich bin damit einverstanden, dass ich regelmäßig per
Mail über die weiteren Entwicklungen, Neuigkeiten und
Fortbildungen von hebammenART® informiert werde.

Meine Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Name:………………………………………………….……………

Straße & Hausnummer:………...……………………………… 

Wohnort:......................................................................

Telefon/Mobil:….........………………….……………………….

E-Mail:………………............……….……………………………

.....................................................................................

Datum, Unterschrift


