Teilnahmeformular - Workshopstickets

Veranstaltungsinformationen

Name des Workshops:

Datum und Uhrzeit:

Veranstaltungsort: Kapriole, Oberrieder Stral3e 20, 79117 Freiburg im Breisgau

veranstaltet von: Bildungskollektiv kairés e.V. (Gresserstral’e 10, 79102 Freiburg im Breisgau)

Informationen zum*r Teilnehmer*in
Name: Name eingeben

Geburtsdatum: 12/18/202

Aktuelles Tatigkeitsfeld: Aktuelles Tatigkeitsfeld eingeben

Kos
te”deckende,-

Zahlungsinformationen Kostendeckend: 60,- € p.P. Be'trag:
gewabhlter Eintrittspreis (Solipreis: 40-70€): 60’- € p.P.
o ich Uberweise den Betrag (nach dem ich eine definitive Zusage per Mail erhalten

habe) auf das folgende Konto: Konto: DE37 4306 0967 1253 1319 00
Einverstandniserklarungen
| Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der Dokumentation und Buchhaltung

verarbeitet werden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.
i Ich willige ein, dass im Rahmen der Veranstaltung Foto- und Videoaufnahmen von mir gemacht und im

Zusammenhang mit der Offentlichkeitsarbeit des Vereins (z. B. Website, Social Media) verwendet werden

durfen. Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit fur die Zukunft widerrufen werden.

12/18/202

Ort und Datum Unterschrift Workshop-Teilnehmer*in

Bildungskollektiv kairés e.V. E-Mail: info@kairos-bildung.de Website: www.kairos-bildung.de
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