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ANMELDEFORMULAR
CHRISTKINDER SYMPOSIUM 2024

Hiermit melde ich folgendes Christkind verbindlich fir die Teilnahme am 4. Christkinder
Symposium am 9. November 2024 in Neustadt bei Coburg an
(Kosten: 70 Euro inkl. Workshops und Verpflegung):

ersonliche Informationen Christkind

Vollstandiger Name

Email Addresse

Telefonnummer

Geburtstdatum : / /

Stral3e, Hausnummer :

Postleitzahl/Ort

Christkind von - bis

Christkind der Region

Beim Essen muss auf .
Folgendes geachtet werden”

Personliche Informationen Begleitperson

Vollstandiger Name

Email Addresse

Telefonnummer

Stral3e, Hausnummer =

Postleitzahl, Ort

Teilnahme Rahmenprogramm = ja G nein D

Bei mehreren Begleitpersonen bitte hier den zuséatzlichen Namen, Kontaktdaten und die
Teilnahme am Rahmenprogramm notieren.
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ANMELDEFORMULAR
CHRISTKINDER SYMPOSIUM 2024

chnungsempfanger

Ansprechpartner

Email Addresse

Telefonnummer

Institution

StralRe, Hausnummer :

Postleitzahl, Ort

lhre personlichen Daten verarbeiten wir gemaR der DSGVO ausschlieBlich im
Zusammenhang mit |hrer Teilnahme am Christkinder Symposium 2024. Wir erstellen
eine Teilnehmerliste mit den erforderlichen Daten (Name, Telefonnummer oder E-
Mail-Adresse, ggf. Anschrift), um eine reibungslose Kontaktaufnahme und
Nachverfolgung zu gewahrleisten. Diese Daten werden fir die Dauer von vier
Wochen archiviert.

|:| Den Datenschutzhinweis habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift
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