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O Ich willige ein, dass mir per E-Mail Informationen und Einladungen zu Veranstaltungen der Samaviva
Akademie GmbH zum Zwecke der Werbung libersendet werden. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit von

meinem Widerrufsrecht Gebrauch machen kann.

O Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich an und akzeptiere die AGBs der Samaviva Akademie

GmbH.
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