bitte zuriicksenden

per Fax an: 06108/6001-57

per E-Mail an: Lehrgang2.1@hsgb.de
oder per Post

m an die Geschéftsstelle

Freiherr vom Stein-Institut

beim Hessischen Stadte- und Gemeindebund
Abteilung 2.1/Scha

Postfach 13 51

63153 Mihlheim am Main

A

Anmeldung zum Tagesseminar

Seminartermin und —
titel mit Teilnahmege-
bihren

24.09.2025 ,Kommunalwahl 2026“ - 135,00 Euro (300,00 Euro fur Nicht-
mitglieder

Angaben zum/zur Teilnehmer/in

Anrede (Herr / Frau /
Titel), Nachname

Funktion

Stadt / Gemeinde /
Institution

StraRe, Haus-Nr.,
PLZ, Ort

personalisierte
E-Mail-Adresse

Telefonnummer (fur
Rickfragen)

Angaben zum/zur Rechnungsempfinger/in (falls abweichend)

Stadt / Gemeinde /
Institution

StraRe, Haus-Nr.,
PLZ, Ort

Datenschutzhinweis

Mit lhrer Anmeldung zu unserer Veranstaltung erhalten wir von Ihnen personenbezogene Daten, die wir zur Abwicklung der Veranstaltung
erheben und verarbeiten. Mit Ubersendung des Anmeldeformulars stimmen Sie der Erhebung und Verarbeitung zu. Die Speicherung und
Verarbeitung der Daten erfolgt unter Einhaltung der Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Hessischen
Datenschutz- und Informationsfreiheitsgesetzes (HDSIG). Die uns zur Verfligung gestellten personenbezogenen Daten werden zur Abwick-
lung der Vertrage an unser Tagungshotel ibermittelt (insbesondere Namen der Teilnehmer). Dort werden die Daten nach Abrechnung des
Seminars geldscht. Eine diesbeziigliche Datenschutzerklarung liegt vor.

Sie kénnen bei uns jederzeit Auskunft erhalten, welche Daten wir von lhnen speichern. Sie kénnen die Verarbeitung der Daten auch
einschranken oder Widerspruch einlegen, etwaige Unrichtigkeiten berichtigen lassen oder die Léschung der Daten beantragen. Detaillierte
Informationen zum Umgang mit Daten sowie zu Léschungs- und Beschwerderechten finden Sie in unserer Datenschutzerkldrung unter
www.hsgb.de/datenschutzerklaerung.

[ ] Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

gez.

(Datum) (Unterschrift / Signatur)
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