Anmeldebogen fiir Seminare

KONRAD
A ADENAUER
mm STIFTUNG

Konrad-Adenauer-Stiftung e. V.
Behlertstr. 33 a

14467 Potsdam

E-mail: kas-brandenburg@kas.de
Homepage: www.kas.de/brandenburg

Absender:

Name: Vorname:

StralRe/Haus Nr.:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Telefon: Telefax:

E-Mail:

O Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Konrad-Adenauer-Stiftung e.V. meine
Daten speichert und mir Einladungen, Publikationen und Informationen per Mail zusendet.
Ich kann meine Einwilligung jederzeit gegenuber der Konrad-Adenauer-Stiftung e.V.
widerrufen.

Seminar: B14-301119-1
Termin: 30. November 2019
Teilnehmerbeitrag: 20 Euro

O nehme ich teil

Ort/Datum: Unterschrift

Um Anmeldung bis 25.10.2019 wird gebeten.

Ilhre personlichen Daten werden gemal3 Datenschutzgrundverordnung verarbeitet. lhre
Daten werden im Rahmen unserer Veranstaltungsorganisation genutzt. Dieser Nutzung
stimmen Sie mit Ihrer Anmeldung zu.

Weitere Informationen zum Datenschutz kdnnen Sie unter www.kas.de einsehen.
Anregungen und Hinweise senden Sie bitte an feedback-pb@kas.de.




