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Anmeldung zur Religionspéadagogischen Jahrestagung 2018

caritas

»,Das Kind aber wuchs und wurde stark...” (Lk 1,80 und 2,40)  rageseinrichtungen far Kinder k)
. - . - Bundesverband e.V.
Der religiose Weltzugang des Kindes

Montag, 8. Oktober bis Mittwoch, 10. Oktober 2018
in der Katholischen Akademie der Erzdidzese Freiburg, WintererstraRe 1, 79104 Freiburg

In vier Schritten zur Anmeldung (Anmeldung bis 27. August 2018)

1.  Anmeldung komplett ausfillen.
2. Fur die eigenen Unterlagen ausdrucken.
3.  ,Anmeldung senden” anklicken. Es erscheint als Nachricht in Ihrem Mailprogramm.

4. Auf ,Senden” bzw. ,Nachricht jetzt senden® klicken. Ihre Anmeldung wird an uns gemailt.
Sie erhalten eine Eingangsbestatigung per E-Mail sowie eine Anmeldebestatigung per Post.

ANREDE | TITEL

NAME mVORNAME

INSTITUTION FUNKTION/TATIGKEITSFELD
STRASSE/NR. PLZ ORT

TELEFON E-MAIL

Vegetarisches Essen: Ja Nein Sonstige
Ubernachtungsbuchung

Uber KTK gewlnscht: Ja, im Motel One Nein **

*Ich stimme zu, dass im Zusammenhang mit meiner Anmeldung personenbezogene Daten fiir die
Bearbeitung der Anmeldung, Durchfihrung und Nachbereitung der Tagung sowie der
Rechnungserstellung gespeichert und teilweise an das Tagungshaus und/oder Hotel weitergegeben
werden. Die Daten unterliegen den gesetzlichen Datenschutzvorschriften.

Ich stimme zu, dass mein Name und meine Dienstadresse in die Liste aufgenommen werden, die alle
Beteiligten an der Veranstaltung erhalten.

Ich moéchte nicht, dass Film- und Tonaufnahmen der Veranstaltung, auf denen ich zu sehen bin,
fur Werbezwecke des KTK- Bundesverbands genutzt werden kdnnen.

* Pflichtfeld: Ohne die Zustimmung zu diesem Punkt kann Ihre Anmeldung nicht bearbeitet und daher nicht
berlcksichtigt werden

** |ch bendtige kein Zimmer bzw. buche selbst Uiber das Abrufkontingent im Stadthotel Kolping (Stichwort ,RPJ")

Ort/Datum

Zuriicksetzen Senden
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