Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft fiir Suchtkranke und Angehorige

Absender (Gruppenstempel):

Kreuzbund

Di6zesanverband Mainz e.V. Fir Fensterumschlag

¢/o Sarah Rogge

An den DreiBigruten 60 b Tel.: 06152 90 94 87

E-Mail: sarah.rogge@t-online.de
64572 Buttelborn

VAERRVAYNESTRAY CRTRUANIGESTASNIMIEASRDAVINIG

Die Kreuzbundgruppe meldet folgende Teilnehmende zur ndher bezeich-
neten Veranstaltung an:

Datum Veranstaltung Thema Kirzel
- Teilnahme-

# Name Vorname KB-Mitglied bescheinigung
1 O JA O NEIN O JA ONEIN
2 O JA O NEIN O JA [ONEIN
3 O JA O NEIN O JA ONEIN
4 O JA O NEIN O JA ONEIN
5 O JA ONEIN O JA ONEIN

Fir () Teilnehmende bendtigen wir Schonkost ( z.B. Diabetes )

(Bezeichnung der Diat)

Die félligen Teilnehmergeblihren werden wir unter Angabe des Kiirzels bis zum Anmeldeschluss auf das
unten angefiihrte Konto des Kreuzbund Diézesanverbandes Mainz e.V. tiberweisen. Erst nach Bezahlung ist
eine Anmeldung wirksam. Durch verspatete Absagen entstehende Kosten werden in Rechnung gestellt.

Datenschutzerklarung: Mit der Anmeldung wird bestatigt, dass die angegebenen Daten elektronisch gespei-
chert und zur Erfiillung des Vertrages verarbeitet werden diirfen. Dies gilt auch fiir die Dateniibermittlung
an Dritte (z.B. Tagungshauser), soweit dies flr die Vertragserfiillung notwendig ist.

Die angemeldeten Teilnehmenden sind mit der Verdffentlichung von Bildaufnahmen zu deren Personen von
der Veranstaltung zum Zweck der Offentlichkeitsarbeit einverstanden. Ein Widerruf dieses Einverstandnisses
ist jederzeit madglich.

Bankverbindung: Kreuzbund Diézesanverbandes Mainz e.V.
Kreissparkasse GroR3-Gerau - IBAN DE82 5085 2553 0016 0056 21 - BIC HELADEF1GRG



Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft fiir Suchtkranke und Angehorige

(Datum) (Unterschrift)

Bankverbindung: Kreuzbund Diézesanverbandes Mainz e.V.
Kreissparkasse GroR3-Gerau - IBAN DE82 5085 2553 0016 0056 21 - BIC HELADEF1GRG



