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A N M E L D U N G  Z U R  T A G U N G

An der Tagung:  Katastrophen vor der Haustür
vom 18. - 19. Februar 2022 nehme ich teil.

Anreise: Abreise: 
Datum Uhrzeit Datum Uhrzeit

ohne    mit Übernachtung im  EZ  DZ mit 
Name der Begleitperson

Vegetarische Kost gewünscht

Ermäßigte Tagungsgebühr (Vorlage des aktuellen Nachweises mit der Anmeldung)

Ermäßigungsgrund laut Tagungsprogramm: _________________________________________

Kontaktdaten

Name:*  Geburtsjahr: 

Bevorzugter Kontakt:*  geschäftlich  privat

Institution: * 

Anschrift: * 

Telefon: E-Mail: *

Datum  Unterschrift

Ihre Anmeldung gilt als angenommen, wenn Sie von uns eine Zusage erhalten.

Einverständniserklärung 

1. Erhebung personenbezogener Daten durch die Akademie:
Bei den mit * gekennzeichneten Punkten handelt es sich um Pflichtangaben. Weitere Informationen entneh-
men Sie der Datenschutzinformation auf der Akademie-Website (www.apb-tutzing.de).

2. Nutzung von Film-, Bild- und Tonaufnahmen für die Öffentlichkeitsarbeit der Akademie
Im Rahmen unserer Veranstaltungen kann es u.U. zu Film-, Bild- und Tonaufnahmen kommen, die wir für die 
Öffentlichkeitsarbeit in verschiedenen Medien (Print, Fernsehen, Radio, Online-Medien) nutzen werden.

Ich erkläre mich hiermit einverstanden 

 mit der Speicherung und Weiterverarbeitung meiner Daten durch die Akademie für Politische Bildung für  
    Hinweise auf künftige Veranstaltungen per E-Mail.  

 mit der Veröffentlichung von Film-, Bild- und Tonaufnahmen für Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit der Aka-  
    demie für Politische Bildung

…………………………………………….. 
Datum, Unterschrift

Sie haben das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angaben von Gründen zu widerrufen.
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