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Seite 2

Anmeldung
Hiermit melde ich mich verbindlich an für das 

10. Deutsch-Tschechische Jugendtreffen
vom 08.–10. November 2019 in Berlin
Bitte bis spätestens 06.10.2019 per E-Mail an Tandem 

(tandem@tandem-org.de) senden.

	Name, Vorname:
	     

	Organisation:
	     

	Funktion:
	     

	Adresse:
	     

	Telefon-Nr. / Handy-Nr.:
	     

	E-Mail:
	     

	Geburtsdatum*:
	     


* Das Geburtsdatum wird für die Versicherung der Teilnehmer_innen benötigt.

Meine Motivation zur Teilnahme am 10. Deutsch-Tschechischen Jugendtreffen in Berlin:
     
Ich habe bereits an Tandem-Veranstaltungen (z.B. Jugendtreffen, Seminare, Workshops usw.) oder Angeboten teilgenommen (z. B. berufliches Praktikum in Tschechien):

  FORMCHECKBOX 
 ja 



 FORMCHECKBOX 
 nein

Wann, welche Veranstaltung/welches Angebot?
     
Ich möchte vegetarisch essen:
  FORMCHECKBOX 
 ja



  FORMCHECKBOX 
 nein 

Auf folgende Allergien, Unverträglichkeiten etc möchte ich gerne hinweisen:

     
Weitere Anmerkungen, Anregungen, Wünsche usw.:

     
Hinweise zu den Kosten:
Es wird ein Teilnehmerbeitrag von 30,00 Euro erhoben. Die Kosten für Unterkunft, Verpflegung und Programm im Rahmen des Jugendtreffens trägt Tandem. Die Kontonummer zur Überweisung der TN-Gebühr teilen wird euch zusammen mit der Teilnahmebestätigung mit. 
Bei einer Absage nach dem 06.10.2019 müssen wir den vollen TN-Beitrag als Storno- und Bearbeitungsgebühr in Rechnung stellen.

Bis 10.10.2019 erhaltet ihr von uns eine Rückmeldung zur Teilnahme, nähere organisatorische Hinweise sowie das aktualisierte Programm.

Fahrtkosten
Tandem übernimmt die tatsächlich entstandenen Fahrtkosten bei einer Anreise mit öffentlichen Verkehrsmitteln 2. Klasse (Zug, Bus). Bei Anreise per Auto werden die Kosten maximal in Höhe von 130,00 € (20 Cent/Kilometer). Bitte nutzt öffentliche Verkehrsmittel oder bildet – soweit möglich – Fahrgemeinschaften.
 FORMCHECKBOX 
  Die Anmeldebedingungen und die Hinweise habe ich gelesen und bin damit einverstanden.
 FORMCHECKBOX 
 Ich stimme zu, dass meine Kontaktdaten (Name der Einrichtung, Vorname, Nachname, E-Mail-Adresse) auf der Teilnehmerliste erscheinen, die allen Teilnehmer_innen zur Verfügung gestellt wird.

 FORMCHECKBOX 
 Ich habe die Angaben auf Seite 1 dieser Anmeldung eingeklammert, die nicht auf die Teilnehmer_innenliste gesetzt werden sollen.

 FORMCHECKBOX 
 Hiermit bestätige ich, dass ich die Einverständniserklärung zu Foto- und/oder Filmaufnahmen zur Kenntnis genommen habe.

 FORMCHECKBOX 
 Hiermit bestätige ich, dass ich die Einverständniserklärung zur Nutzung personenbezogener Daten für Informationen per Email zur Kenntnis genommen habe.

 FORMCHECKBOX 
 Hiermit bestätige ich, dass ich die Hinweise zum Datenschutz zur Kenntnis genommen habe.

Ich möchte den E-Mail-Newsletter Tandem-Kurier abonnieren.

  FORMCHECKBOX 
    ja                          FORMCHECKBOX 
   bereits abonniert
 FORMCHECKBOX 
   nein                 
	     

	

	Ort, Datum
	Unterschrift (ggf. Stempel)

(entfällt bei Anmeldung per Mail)





