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Anmeldeformular MOVE Schnupperworkshop

Referentin: Carsten Wirth
Veranstaltungsnummer: M2406

Datum 25.06.2024 (13:00-15:30 Uhr)
Anmeldeschluss 16.06.2024

Maximale Teilnehmendenzahl 15

Teilnahmegebiihr kostenfrei

Hiermit melde ich mich zur oben benannten Veranstaltung an.

Name* Funktion

Name der Institution™ Einrichtungsart

StraBBe und Hausnummer Postleitzahl

Ort

E-Mail (geschaftlich)* Telefon (geschaftlich)*

“erforderliche Angaben

Bitte senden Sie die ausgefillte Anmeldung an praevention@vae-ev.de

Fiir lhre Anmeldung oder zur Klarung von Fragen sind wir fiir Sie da!

Fachstelle Pravention
Pforzheimer Stralle 3

60329 Frankfurt am Main
Telefon: 069-27216 300

E-Mail: praevention@vae-ev.de
www.fachstelle-praevention.de

Datenschutzhinweis:

Ihre Anmeldung wird in einer Datenbank elektronisch gespeichert und im Rahmen der
Veranstaltungsplanung verarbeitet. Die Einwilligung in die Speicherung und zweckgerichtete
Verarbeitung Ihrer Daten kénnen Sie jederzeit unter praevention@vae-ev.de widerrufen. Wahrend
der Veranstaltung werden Fotoaufnahmen fiir die interne und externe Offentlichkeitsarbeit gemacht.
Mit dieser Anmeldung erklaren Sie lhr Einverstandnis zur Nutzung dieser Fotos.
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