Fachtagung ,Shell-Jugendstudie 2019: Eine Generation meldet sich zu Wort* am 27.02.2020

Anmeldung an:

Jugendbildungsstétte des Bezirks Oberpfalz, G003 JUGEND
der KAB und CAJ Waldmiinchen gGmbH BILDUNGS
Schlosshof 1 T STATTE
93449 Waldmiinchen —— —Waldmunchen

Telefon 09972 /9414 - 0
Telefax 09972 / 9414 - 33

anmeldung@jugendbildungsstaette.org

Anmeldebogen fiir die Fachtagung ,,Shell-Jugendstudie 2019: Eine Generation meldet sich
zu Wort“ am Donnerstag, 27.02.2020 von 09:30 bis 14:30 Uhr

Name, Vorname

Anschrift

Berufszweig

Rechnungsadresse
(falls abweichend)

E-Mail-Adresse

Telefonnummer fur Rickfragen

a lIch, (Name, Vorname) willige in
die Speicherung meiner personenbezogenen Daten ein.

(| I_(;h bin einverstanden mit Bild-, Ton- und Filmaufnahmen und deren Nutzung zur
Offentlichkeitsarbeit auf digitalen Prasenzen der Veranstalter.

Die personenbezogenen Daten sowie Bild-, Ton- und Filmaufnahmen werden nur so lange
gespeichert, wie das flr ihre jeweilige Nutzung erforderlich ist. Danach werden sie
unwiderruflich geldscht. Die Einwilligung kann jederzeit ganz oder teilweise widerrufen werden.
Hinweise zu den Datenschutzbestimmungen der Jugendbildungsstatte Waldminchen erhalten
Sie unter: https://www.jugendbildungsstaette.org/datenschutz.de.html

Ort, Datum Unterschrift

Bitte faxen oder mailen Sie diesen Bogen bis spatestens 07.02.2020 ausgefiillt zuriick oder
senden Sie ihn an die oben aufgefiihrte Adresse!

Die Tagungsgebuhr in Héhe von 35,00 € umfasst die Verpflegung inklusive Tagungsgetranke
sowie das Seminar (Referent*innen und Material) und muss bei der Anreise in bar bezahlt
werden. Der Betrag wird mit der Teilnahmebestatigung quittiert.

Bei Fragen zur Anmeldung, der Bezahlung oder dem Programmablauf wenden Sie sich bitte an
die Jugendbildungsstatte Waldmiinchen:

Telefon 09972 / 9414 - 20 oder anmeldung@jugendbildungsstaette.org
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