Landesseniorenrat

Geschéftsstelle Baden-Wiirttemberg eV.

Kriegerstralte 3
70191 Stuttgart

Telefax: 0711/ 617965
E-Mail: landesseniorenrat@Isr-bw.de

AN M E LD U N G Anmeldeschluss: 16.04.2024

zur Regionaltagung Nordbaden in Sinsheim
am Dienstag, 30.04.2024 im
St. Josef Gemeindehaus | Werderstrale 1 | 74889 Sinsheim an

Seniorenrat/Verband

Vorname/Name

Strale

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Sie kénnen zur Regionaltagung einen Workshop am Vormittag und einen am Nachmittag besuchen. Bitte ge-
ben Sie Ihren Workshop der ersten und der zweiten Wahl jeweils am Vor- bzw. Nachmittag an. Schreiben Sie
daflr die Zahl 1 und 2 in die Felder vor den Workshops.

Vormittag Nachmittag
|:| Workshop 1 — Forderliche Rahmenbedingungen fiir |:| Workshop 1 — Forderliche Rahmenbedingungen fiir

ehrenamtlich Engagierte ehrenamtlich Engagierte

I:' Workshop 2 — Ihre Idee — unsere Unterstiitzung: For- I:I Workshop 2 — Ihre Idee — unsere Unterstiitzung: For-
derung und Fortbildung fiir lhre Quar- derung und Fortbildung fiir lhre Quar-
tiersprojekte tiersprojekte

I:' Workshop 3 — Pflege wohnortnah — Pflege-Wohnge- |:| Workshop 3 — Pflege wohnortnah — Pflege-Wohnge-
meinschaften in der Praxis meinschaften in der Praxis

Unterschrift

Die personenbezogenen Daten, die Sie uns im Rahmen dieser Anmeldung zur Verfiigung stellen, werden nur fir die Bearbeitung Ihrer An-
meldung und Teilnahme verwendet. Wir sind verpflichtet Inre Daten dem Veranstaltungshaus zwecks der Schutzbestimmungen zu lber-
mitteln.

Sie haben das Recht, eine erteilte Einwilligung mit Wirkung fir die Zukunft jederzeit zu widerrufen. In diesem Fall werden lhre personenbe-
zogenen Daten umgehend geléscht.

Ihre personenbezogenen Daten werden geldscht, wenn Sie die hier erteilte Einwilligung zur Speicherung widerrufen. Dies geschieht auch,
wenn die Speicherung aus sonstigen gesetzlichen Griinden unzulassig ist. Sie kdnnen sich jederzeit iber die zu lhrer Person gespeicher-

ten Daten informieren.
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