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Teilnahmeliste

bis 26- 36- 46- | Uber Bi :
ildungswerk Berlin
m w d KA. 25 35 45 55 55 | kA. der Heinrich-Bdéll-Stiftung

Thema der Veranstaltung:

Anzahl der Teilnehmenden: Seminar Nr. Unterschrift der Seminarleitung:

Tagungsort:

Beginn am: um Uhr Ende am: um Uhr

Name und Vorname Anschrift (Str., PLZ, Wohnort) E-Mail Alter m/w/d Wie von Veranstaltung Unterschrift
Nr. erfahren?

10

Mit meiner Unterschrift erkl&re ich mich damit einverstanden, dass die Veranstalterin meine personenbezogenen Daten zwecks Nachweis der Teilnahmezahl erfasst. Die Daten werden ausschlief3lich
fur Prufzwecke in Papierform bis zu 10 Jahre nach Projektabschluss aufbewahrt und eventuell fur diese Zwecke Prifinstitutionen zugénglich gemacht (z.B. Senatsverwaltung fir Bildung, Jugend und
Familie). Sie werden nicht elektronisch gespeichert, ausgewertet oder an Dritte weitergegeben.
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Mit meiner Unterschrift erkl&re ich mich damit einverstanden, dass die Veranstalterin meine personenbezogenen Daten zwecks Nachweis der Teilnahmezahl erfasst. Die Daten werden ausschlief3lich
fur Prufzwecke in Papierform bis zu 10 Jahre nach Projektabschluss aufbewahrt und eventuell fur diese Zwecke Prifinstitutionen zugénglich gemacht (z.B. Senatsverwaltung fir Bildung, Jugend und

Familie). Sie werden nicht elektronisch gespeichert, ausgewertet oder an Dritte weitergegeben.




