Tran-SCI-tion 2020

Aktiventreffen mit Mitgliederversammlung

28.02. – 03.03.2019 im Tagungshaus der Stiftung Adam von Trott, Imshausen

Anmeldung

Bitte schicke deine Anmeldung bis zum 17.02.2019 an die Geschäftsstelle in Bonn!

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Aktiventreffen mit Mitgliederversammlung vom 28.02. bis zum 03.03.2019 in Imshausen an.

	     

	     

	Name

     

	Adresse

     

	Telefon
	E-Mail

	      


	     

	Ich bin aktiv in
	Ich möchte aktiv werden in


	 FORMCHECKBOX 
 Ich komme zum ersten Mal zum Aktiventreffen.


	Ich reise an mit dem  FORMCHECKBOX 
 Zug |  FORMCHECKBOX 
 Auto

	Ich bin anwesend:

 FORMCHECKBOX 
 am Do.                  FORMCHECKBOX 
 inkl. Abendessen bis 20 Uhr

 FORMCHECKBOX 
 am. Fr. zum Extratag

 FORMCHECKBOX 
 am Fr-abend         FORMCHECKBOX 
 inkl. Abendessen bis 20 Uhr

 FORMCHECKBOX 
 am Sa.

 FORMCHECKBOX 
 am So.
         FORMCHECKBOX 
 inkl. Mittagessen bis ca. 14 Uhr


	Falls bekannt geplante


Ankunft:      Uhr Abfahrt:      Uhr

Das Essen wird vegetarisch sein.

Sonstige Essenswünsche (vegan, Allergien):

     

	Ich möchte die Unterlagen zur Mitgliederversammlung  FORMCHECKBOX 
 per Post |  FORMCHECKBOX 
 per E-Mail erhalten.



	Ich möchte vor Ort unterstützen:  FORMCHECKBOX 
 Kochteam |  FORMCHECKBOX 
 Partyteam |  FORMCHECKBOX 
 durch einen Workshop



	Die Anmeldegebühr von:     € bezahle ich per  FORMCHECKBOX 
 Überweisung | Lastschrift

Einzugsermächtigung (bei Bezahlung per Lastschrift):

Hiermit ermächtige ich den SCI, die Anmeldegebühr für das Aktiventreffen mit Mitgliederversammlung 2019 für mich und folgende Person(en) (bei Kindern bitte Altersangabe) 

     
in Höhe von      € von meinem Konto einzuziehen.

     
     
     
Kontoinhaber/in

Bankinstitut

IBAN




 FORMCHECKBOX 
 Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Wohnort, Telefon, E-Mail) in die Teilnehmendenliste, die an alle Teilnehmenden verschickt wird, aufgenommen werden.

 FORMCHECKBOX 
 Ich bin damit einverstanden, dass Bilder von mir während der Veranstaltung zur Öffentlichkeitsarbeit des SCI genutzt werden dürfen.

_____________________________________________________________

Ort / Datum / Unterschrift

 FORMCHECKBOX 
 Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, dass die von mir erhobenen Daten durch den SCI gespeichert und für Vereinszwecke genutzt werden dürfen. Eine Zustimmung zur Weitergabe meiner Daten an Dritte ist damit ausdrücklich nicht verbunden. Der SCI verpflichtet sich zum sorgsamen Umgang mit meinen Daten und zur Einhaltung des Datenschutzes sowie zur Löschung meiner Daten aus seiner Datenbank, wenn ich ihn schriftlich dazu auffordere. 

