e
Bund der Strafvollzugsbediensteten Deutschlands B S B D
-Landesverband Rheinland-Pfalz-

Gewerkschaft Justizvollzug

- Seminaranmeldung -

Seminarname:
Name: Vorname:
Mitglied im Ortsverband: |:| kein BSBD-Mitglied

Geburtsjahr: I:l m I:l w I:l d I:l Mitglied im BSBD Férderverein
Kontaktdaten:

E-Mail privat:

Adresse:

(nicht notwendig bei Angabe der privaten E-Mail-Adresse)

Mobilnummer:

Unterbringung:

|:| Einzelzimmer (ggf. gegen Mehrpreis) |:| Doppelzimmer mit:
Verpflegung:

I:l Vegetarier I:l Veganer

Ich habe folgende Unvertraglichkeiten:

Sonstiges:

Datenschutzhinweis:
Die angegebenen Kontaktdaten werden ausschlieBlich zur Vorbereitung und Durchfiihrung des 0.g. Seminars und unter den Vorgaben
des geltenden Datenschutzrechts (DSGVO u.a.) verabeitet.

I:l Daruberhinaus bin ich mit der Aufnahme meiner Kontaktdaten in die Mitgliedsverwaltung des BSBD Rheinland-Pfalz-zum Zwecke
gewerkschaflichter Informationen und sonstiger Kontaktaufnahmen durch den BSBD Rheinland-Pfalz einverstanden.

D Mit Ihrer Anmeldung bestatigen Sie, dass Sie unsere Datenschutzerklarung, welche Sie unter: www.bsbd-rlp.de finden, zur
Kenntnis genommen haben und dieser zustimmen.

D Ich habe zur Kenntnis genommen, dass der Teilnehmerbetrag bei Nicht-lnanspruchnahme der Teilnahme nicht zuriickerstattet
werden kann. Auf die Mdglichkeit des Abschlusses einer privaten Reisekostenrucktrittsversicherung wurde ich hingewiesen.

Die Anmeldung wird erst nach Bestatigung durch den Landesverband wirksam.

Ort, Datum: Unterschrift:


http://www.bsbd-rlp.de/
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