ANMELDUNG fiir eine Fortbildungsveranstaltung l/ Hessisches

des Hessischen KinderTagespflegeBiiros KinderTagespflegeBiiro
LANDESSERVICESTELLE

Titel der Veranstaltung: Kursnummer:

Datum der Veranstaltung: Kosten :

Anrede: Q FrauQ Herr

Name: Vorname:

Funktion: Organisation / Einrichtung:

Adresse:

E-Mail: Telefon:

[J Kosteniibernahme durch Tréager [ Selbstzahler /keine Kosteniibernahme
Rechnungsadresse:

So erreichen Sie uns:

Hessisches KinderTagespflegeBiiro — Landesservicestelle Telefon: 06181 400-724
c/o Stadt Maintal Fax: 06181 400-5017
Klosterhofstr. 4-6 E-Mail: info@hktb.de
63477 Maintal Internet: www.hktb.de

Sprechzeiten
Montag, Dienstag, Donnerstag, Freitag von 10:00 — 12:00 Uhr sowie Mittwoch von 13:00 — 15:00 Uhr

Teilnahme- und Anmeldebedinqungen

= |hre schriftiche Anmeldung ist grundséatzlich verbindlich. Wir nehmen ausschlief3lich schriftliche
Anmeldungen an, gerne auch per E-Mail.
= Die Teilnahmegebuhr ist nach Erhalt der Rechnung zu bezahlen.
= Sollten Sie trotz verbindlicher Anmeldung nicht teilnehmen kdnnen, muss uns lhre Absage bei
eintagigen Veranstaltungen spatestens eine Woche vor Veranstaltungsbeginn, bei mehrtagigen
Veranstaltungen spétestens vier Wochen vorher schriftlich vorliegen. Andernfalls missen wir die
volle Teilnahmegebuhr einfordern bzw. eine Riickzahlung an Sie ausschliel3en.
= Bei verspateter Anreise oder vorzeitigem Abbruch des Kurses ist auch eine anteilige Erstattung
der Kursgebihr nicht méglich.
=  Wir behalten uns die Absage einer Veranstaltung aus wichtigem Grunde (z.B. Krankheit,
Mindestteilnehmerzahl unterschritten, etc.) vor.
In diesem Fall
= erfolgt die Rickzahlung der vollen Kursgebiihr.
= kénnen weitere Anspriiche Ihrerseits nicht geltend gemacht werden.

Ich bin damit einverstanden, dass wéahrend der Veranstaltung Fotos gemacht werden, die vom HKTB
anschlieRend fir Presse- und Offentlichkeitsarbeit (Flyer, Broschiiren, Internetauftritt des HKTB u. A.)
verwendet werden. Die Weitergabe der Fotos an Dritte wird ausgeschlossen. Bitte ankreuzen.

Cja Onein

] Die Anmelde- und Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden.




ANMELDUNG fiir eine Fortbildungsveranstaltung l/ Hessisches

des Hessischen KinderTagespflegeBiiros KinderTagespflegeBiiro
LANDESSERVICESTELLE

Mo6chten Sie in unsere Verteiler aufgenommen werden?
Fachtag Oja [Onein
Veranstaltungskalender (ja [ nein

Wenn Sie unseren Newsletter erhalten mochten, gehen Sie bitte auf diesen Link.

Datenschutz auf einen Blick

Allgemeine Hinweise

An dieser Stelle erhalten Sie einen Uberblick dariiber, was mit Ihren personenbezogenen Daten
geschieht, wenn Sie unser Anmeldeformular fiir die Fortbildungsveranstaltung ausfiillen.
Personenbezogene Daten sind alle Daten, mit denen Sie personlich identifiziert werden kénnen.
Weitergehende Informationen zum Thema Datenschutz entnehmen Sie unserer Datenschutzerklarung
auf unserer Homepage.

Wie und woflr erfassen und nutzen wir |hre Daten?

Ihre Daten, die Sie uns im Anmeldeformular angeben, erfassen und verwenden wir zur
Veranstaltungsorganisation. Dazu gehdren Teilnahmelisten, Teilnahmebescheinigung und
Rechnungsstellung.

Sofern Sie uns mitgeteilt haben, dass Sie in einem unserer Verteiler (Fachtag und/oder
Veranstaltungskalender) aufgenommen werden méchten, fihren wir lhre Daten in unser
Adressdatenbank. Sie erteilen uns damit die Erlaubnis, Ihnen Informationen zukommen zulassen.

Wenn Sie sich fur den Newsletter anmelden méchten, kommen Sie per Link auf die Anmeldeseite
unseres Mailsystems mailchimp. An dieser Stelle erfassen wir Ihre E-Mail-Adresse sowie Informationen,
die uns die Uberprifung gestatten, dass Sie der Inhaber der angegebenen E-Mail-Adresse sind und mit
dem Empfang des Newsletters einverstanden sind. Informationen zum Datenschutz des Programms
mailchimp stehen unter folgendem Link zur Verfiigung: https://mailchimp.com/legal/privacy/

Welche Rechte haben Sie beziiglich Ihrer Daten?

Sie haben jederzeit das Recht Auskunft Gber Ihre gespeicherten personenbezogenen Daten und deren
Verwendung zu erhalten. Sie haben auch das Recht, eine Berichtigung oder Loschung lhrer Daten zu
verlangen. Bei Fragen zum Thema Datenschutz kénnen Sie sich jederzeit an uns wenden.
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