Anmeldung zur Veranstaltung

Bitte vollstandig ausflllen und unterschrieben zurlicksenden.

Veranstaltung

Titel der Veranstaltung

Datum Uhrzeit

Ort / Adresse

Angaben zur Person
Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet.

Vorname * Nachname *
E-Mail *
Telefon (optional) Firma / Organisation (optional)

Anmerkungen (z. B. Allergien, Barrierefreiheit)

Einwilligung zur Datenverarbeitung *

D Ich willige ein, dass meine oben angegebenen Daten zum Zweck der Organisation und Durchfihrung
dieser Veranstaltung verarbeitet werden. Die Einwilligung kann ich jederzeit ohne Angabe von
Grinden widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweise zum Datenschutz (Art. 13 DSGVO)

Verantwortlich: (Name, Adresse, Kontakt des Veranstalters)

Zweck der Verarbeitung: Organisation und Durchfliihrung der oben genannten Veranstaltung.

Speicherdauer: L6schung nach Abschluss der Veranstaltung, sofern keine gesetzliche Aufbewahrungspflicht besteht.
lhre Rechte: Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrankung der Verarbeitung, Datenubertragbarkeit,

Widerruf der Einwilligung sowie Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdérde.

Vollsténdige Datenschutzerklarung:
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