Landespflegerat Sachsen-Anhalt

Riuckantwort - Teilnehmer
(bitte bis spatestens 25.10.2018)

Landespflegerat Sachsen-Anhalt

Herrn Henry Rafler

c/o Wi-Med Bergmannstrost Dienstleistung GmbH
Merseburger StraBe 165

06112 Halle (Saale)

oder per Fax: 0345 470762-29

Ansprechpartner Veranstaltungsorganisation:
Michaela Krétzsch

Tel. 0345 4707620, Fax 0345 47076229

E-Mail: veranstaltungsmanagement@wimed-halle.de

An der 17. Landespflegekonferenz am 08. November 2018 im DORMERO Kongress- und
Kulturzentrum in Halle (Saale) werde ich verbindlich:

|:| teilnehmen

|:| nicht teilnehmen

(bitte zutreffendes ankreuzen).

Name, Vorname

Firma/Einrichtung

StralRe, Haus-Nr. (dienstl.)

PLZ, Ort (dienstl.)

Telefon-Nr. (dienstl.)

Funk-Nr.

Fax-Nr. (dienstl.)

E-Mail

Datenschutz bzw. Datenverarbeitung:

Damit wir, der Landespflegerat Sachsen-Anhalt, Ihre Daten im Zusammenhang mit der o. g. Konferenz (Registrierung
Teilnehmerdaten, auf Wunsch Bestatigung der Anmeldung, Fihrung einer Teilnehmerliste, Rechnungslegung je nach Bedarf
und flir sonstige Informationen zur Konferenz) verwenden diirfen, bitten wir Sie, uns dies mit |hrer Unterschrift kurz zu
genehmigen. Vielen Dank! Selbstverstandlich behandeln wir hre Daten absolut vertraulich.

Ort, Datum Unterschrift / Firmenstempel

Wir sind daran interessiert, Sie als Interessent/Kunde Uber unsere Angebote zu informieren bzw. zu gewinnen. Deshalb
verarbeiten wir auf Grundlage von Artikel 6 (1) (f) der Européischen Datenschutz-Grundverordnung Ihre Adressdatei. Wenn Sie
dies nicht wiinschen, kdnnen Sie bei uns jederzeit der Verwendung Ihrer Daten fir Werbezwecke widersprechen. Auch per Mail
an info@landespflegerat-sachsen-anhalt.de .

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.landespflegerat-sachsen-anhalt.de
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