Verbindliche Anmeldung zum Fachtag 19.10.2018
Anmeldeschluss: 15.09.2018

Workshopwahl

O WS 1 Der musikalische Kérper O WS 2 Status

NAME VORNAME

I |

STRASSE

I |

ORT PLZ

I | |
TELEFONNUMMER E-MAIL-ADRESSE

MITGLIEDSCHAFT LAG
Oja O nein

Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine Bestéatigung und eine Rechnung tber den
Teilnehmerbeitrag.

Hinweis: Sollte die Mindestteilnehmerzahl von 8 Personen nicht erreicht werden, behalten wir uns
vor, die Veranstaltung abzusagen.

DATENSCHUTZ

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur internen Nutzung im Rahmen der
Veranstaltungsorganisation verwendet werden, dabei auch elektronisch erhoben und
gespeichert werden. Meine Daten werden dabei streng zweckgebunden gespeichert und
verwendet. Die Daten werden nach Zweckentfall und Ablauf aller gesetzlich
vorgeschriebenen Aufbewahrungspflichten geldscht. Die Einwilligung kann ich jederzeit
widerrufen.

ANMELDUNG INFOVERSAND

(O Ich mochte zukilinftig Informationen der LAG Spiel und Theater in Thiringen e.V. per Malil
an die o0.g. Adresse erhalten.

Datum, Unterschrift
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