Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgende Veranstaltung an:

GUT DRAUF-Basisschulung
24. bis 26. Januar 2020

(24.01. 13:00 - 20:00 Uhr/25.01. 09:00 - 20:00 Uhr/26.01. 09:00 - 14:00 Uhr)

MeerManege, Schreberweg 4/Innenhof, 24119 Kronshagen
https://meermanege.de/

Organisation

Name

Dienstanschrift

E-Mail

Damit die Teilnehmer*innen untereinander Kontakt aufnehmen kénnen, stellen wir eine
Teilnehmenden-Liste mit Angaben liber Organisation und Name zusammen und verteilen
sie an alle Teilnehmenden. Ich bin damit einverstanden, dass ich auf der Teilnehmenden-
Liste erscheine.

|:| Ja |:| Nein

Grundlage fiir die Verarbeitung lhrer Daten fir die Teilnahme an der Veranstaltung ist Art.
6 Abs. 1 S. 1 lit b) DSGVO. Die Verarbeitung ist fir die Begriindung, Durchfiihrung oder
Beendigung von Rechtsgeschaften mit transfer e. V. erforderlich (z. B. auch bei der
Weitergabe an eine Unterkunft zur Abwicklung eines Vertrages mit Ihrer Person). Weitere
Informationen zum Datenschutz und lhren Rechten finden Sie auf
https://www.transfer-ev.de/datenschutz

[

Den linken Text
habe ich gelesen

Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen dieser GUT DRAUF-Veranstaltung
Bilder und/oder Videos von den anwesenden Teilnehmenden gemacht werden und zur
Veroffentlichung auf der Homepage www.gutdrauf.net verwendet und zu diesem Zwecke
auch abgespeichert werden dirfen. Die Fotos und / oder Videos dienen ausschlieBlich der
Offentlichkeitsarbeit von GUT DRAUF. Diese Einverstindniserklirung ist freiwillig und kann
jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden: gutdrauf@transfer-ev.de

[l

Ich bin
einverstanden

Veranstalter Organisation und Anmeldung
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung als Scan per E-Mail: gutdrauf@transfer-ev.de
(BZgA), Maarweg 149-161, 50825 Koln per Fax: 0221 9592193

www.bzga.de GUT DRAUF-Gesamtkoordination

transfer e.V., Buchheimer Str. 64, 51063 Koln

www.transfer-ev.de

Die Schulung ist kostenfrei; Fahrtkosten kdnnen nicht erstattet werden.
Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestatigung.

Ort, Datum, Unterschrift
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