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Anmeldung zum
Regionalgruppentreffen des BBGM

Firmay/Institution:

Vor-/Zuname:
Funktion:
Stral3e/Nr.:
PLZ, Ort:
Telefon:
E-Mail:

[ 1ch bin mitglied im BBGM e. V.

Meine Mitgliedsnummer lautet: _

ggf. abweichende Rechnungsanschrift [ab der zweiten Veranstaltung fiir Nicht-Mitglieder]

Firma/institution [

Abteilung
StralRe/Nr.
PLZ, Ort

[ 1ch bin kein Mitglied im BBGM e. V.

Interesse und Teilnahme am Regionalgruppentreffen der Region...

Bitte geben Sie hier Ihr gewlinschtes Regionalgruppentreffen inkl. Datum an:

Datum:

Teilnahmebedingungen und Regelung von Fotoaufnahmen

Die Teilnahme fur Mitglieder des BBGM e. V. ist kostenfrei.
Fur Nicht-Mitglieder ist die Teilnahme an der ersten Veranstaltung ebenfalls kostenlos.

Ab der zweiten Veranstaltung ist eine Teilnahmegebihr von 69,00 Euro (inkl. MwSt.) pro Treffen an den
Verband zu entrichten.

Fotos, die wahrend der Veranstaltung aufgenommen werden, kénnen fir die Nachbereitung und
Veroffentlichung auf unserer Homepage, Facebook & XING genutzt werden. Sollten Sie damit nicht
einverstanden sein, so lassen Sie uns dies formlos per E-Mail zukommen.

Einwilligung und Versand der Anmeldung

Ich willige ausdriicklich ein, dass der BBGM meine personenbezogenen Daten an den Organisator des
Regionalgruppentreffens zum Zwecke der Ubermittlung von Informationen und Dokumenten weiterleitet. Der BBGM
speichert und verarbeitet meine personenbezogenen Daten in elektronischen Systemen, wie nachfolgend bestimmt:
Firma, Name, Vorname, Funktion, Adresse, Telefon, Mitgliedschaft und E-Mailadresse. Die Weitergabe meiner
personenbezogenen Daten an Dritte erfolgt nicht. Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft
schriftlich per E-Mail an info@bbgm.de widerrufen werden.

. Ich habe die Teilnahmebedingungen und Regelung zu den Fotoaufnahmen gelesen und erkldre mich hiermit

einverstanden.
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