Anmeldebogen Eltern-Kind-Wochenende in Hustedt
[bookmark: _GoBack]Teilnehmende (bis zu sechs Personen)
Vorname und Name:
Geburtsdatum:
Augenerkrankung, ggf. weitere Erkrankung:
Straße:
PLZ:
Ort:
Telefon:
E-Mail:
Bestehen Nahrungsunverträglichkeiten?
Falls ja, bitten wir Sie, sich direkt mit der Heimvolkshochschule Hustedt in Verbindung zu setzen: Telefon: 05086-9897-0 E-Mail: info@hvhs-hustedt.de
Zimmerwünsche
( ) Doppelzimmer
( ) Doppelzimmer mit Zustellbett
( ) zwei Doppelzimmer
Bemerkungen


Mit meiner Unterschrift und Bezahlung der Teilnehmergebühr erkläre ich die Anmeldung als verbindlich. Die Teilnahme- und Zahlungsbedingungen sowie die Datenschutzerklärung habe ich zur Kenntnis genommen.
Teilnahmebedingungen
Die Anmeldung erfolgt schriftlich an den Blinden- und Sehbehindertenverband Niedersachsen e. V. (BVN) und gilt als verbindlich. Der Anspruch auf Teilnahme entsteht erst nach schriftlicher Bestätigung durch den BVN und fristgerechter Zahlung des Teilnahmebeitrages.
Zimmerreservierungen werden ausschließlich durch den BVN vorgenommen. Nur durch den BVN reservierte Zimmer können zur Abrechnung kommen.
Treten die angemeldeten Teilnehmenden vor Anmeldeschluss zurück, entstehen dadurch in keinem Falle Kosten.
Sollte es dem BVN bei Rücktritt nach dem Anmeldeschluss nicht möglich sein, bereits gebuchte Zimmer kostenneutral zu stornieren, wird der hierdurch entstehende Aufwand dem/der Teilnehmenden in Rechnung gestellt. Referentenwechsel sowie Änderungen im Veranstaltungsablauf berechtigen die Teilnehmenden nicht zum Rücktritt von der Anmeldung oder zur Minderung des Teilnahmebeitrages.
Zahlungsbedingungen
Der Teilnahmebeitrag wird zu einem im Bestätigungsschreiben bzw. in der Rechnung genannten Termin fällig.
Absage
Der BVN behält sich vor, z. B. bei ungenügender Beteiligung oder Krankheit eine Veranstaltung abzusagen. Bereits geleistete Zahlungen werden in diesem Falle erstattet. Ein weitergehender Schadensersatzanspruch ist ausgeschlossen.
Erklärung zum Datenschutz
Dem/der Teilnehmenden ist bekannt und er/sie willigt mit der Anmeldung zur Veranstaltung für sich selbst und alle in dieser Anmeldung mit angemeldeten Personen darin ein, …
· … dass die zur Abwicklung der Veranstaltung erforderlichen persönlichen Daten vom BVN auf (elektronischen) Datenträgern gespeichert werden. Der/die Teilnehmende stimmt der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten ausdrücklich zu. Die gespeicherten persönlichen Daten werden vom BVN selbstverständlich vertraulich behandelt.
· … dass die zur Abwicklung der Veranstaltung erforderlichen persönlichen Daten auch an die Tagungsstätte weitergegeben werden.
· … dass Name und Adresse auf einer Teilnehmerliste an den Förderer der Veranstaltung übermittelt werden.
· … dass seine/ihre Daten (Name und E-Mail-Adresse, Telefon) in eine Teilnehmerliste aufgenommen werden, die den Teilnehmenden der Veranstaltung ausgehändigt wird.
· … dass die durch den Veranstalter während des Workshops erstellte mediale Dokumentation durch Foto- und Videoaufnahmen von den Veranstaltern und ihren Partnern genutzt wird.

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten des/der Teilnehmenden erfolgt unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorgaben. Dem/der Teilnehmenden steht das Recht zu, die Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. Der BVN ist in diesem Fall zur sofortigen Löschung der persönlichen Daten des/der Teilnehmenden verpflichtet.

Ort, Datum, Unterschrift



 ________________________________
