polizeiseelsorge

VERBINDLICHE ANMELDUNG

(Titel der Veranstaltung)

Name Vorname Geb.datum
Strasse PLZ Wohnort

E-Mail (privat) Telefon (privat)

Dienststelle Adresse Dienststelle

E-Mail (dienstl.) Telefon (dienstl.]

Ich bin einverstanden, dass meine dienstlichen Kontaktdaten (bspw. fiir Fahrgemeinschaften etc.) an die anderen

Kursteilnehmer weitergegeben werden: ~ JA I:l NEIN I:l

Weitere Anmeldungen von Familienmitgliedern:

Name Vorname Geb.datum
Name Vorname Geb.datum
Name Vorname Geb.datum

Ihre hier vermerkten Essenswiinsche werden wir gerne beriicksichtigen, falls moglich:

[[]vegetarisch [JUnvertraglichkeit/Allergie gegen:

Hinweis zum Datenschutz:

Mit der Unterzeichnung dieses Formulars erkldren Sie sich damit einverstanden, dass lhre angegebenen personenbezogenen Daten
beim jeweiligen Veranstalter zum Zwecke der Koordinierung, Verwaltung, Abhaltung und Abrechnung der angebotenen Veranstaltungen
elektronisch gespeichert bzw. verarbeitet werden. Eine Datenweitergabe an andere Stellen bzw. an Dritte erfolgt nicht. Die von lhnen
erhobenen personenbezogenen Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen automatisch geléscht. Sie kénnen
einer Verwendung lhrer personenbezogenen Daten jederzeit widersprechen. Hierzu senden Sie bitte eine Mail den jeweiligen Organisator
der Veranstaltung. Im Falle einer entsprechenden Mitteilung werden die zu |hrer Person gespeicherten personenbezogenen Daten
geldscht, es seidenn, die betreffenden Daten werden zur Erfillung der Pflichten des geschlossenen Vertragsverhaltnisses noch benétigt oder
gesetzliche Regelungen stehen einer Loschung entgegen. In diesem Fall tritt an die Stelle einer Loschung eine Sperrung der betreffenden
personenbezogenen Daten.

[[] Die umseitigen Geschéaftsbedingungen habe ich gelesen und akzeptiert.

(Datum, Ort) (Unterschrift)



GESCHAFTSBEDINGUNGEN

der Polizeiseelsorge in Bayern

Kosten

Die Teilnehmergebiihren entnehmen Sie bitte der Ausschreibung zur jeweiligen Veranstaltung.

Die umseitige Anmeldung wird von uns durch unser Bestatigungsschreiben angenommen und setzt den
rechtzeitigen Eingang lhrer Teilnehmergebiihr auf unserem Konto voraus. Bitte verstehen Sie, dass wir uns
vorbehalten miissen, bei Nichterreichen der Mindesteilnehmerzahl die Veranstaltung abzusagen, ohne
dass Ersatzanspriiche hieraus abzuleiten sind. Die Teilnehmergeblhr erhalten Sie dann selbstverstandlich in
voller Hohe zurick.

Kontoverbindung
Die Kontoverbindung erhalten sie nach Anmeldung per Eingangsbestatigung durch die jeweilige
Polizeiseelsorgestelle oder entnehmen sie der Ausschreibung zur Veranstaltung.

Zeitlicher Rahmen fiir Wochenenden/ Seminare/ Fahrten
Den zeitlichen Rahmen der jeweiligen Veranstaltung entnehmen sie der jeweiligen Anmeldung. Dariiber hinaus
kann es sein, dass sie weitere Hinweise (Uhrzeit, Anfahrtsbeschreibung, Treffpunkt etc.) per Mail erhalten.

Begleitung durch Kinder- und Jugendliche
Sofern im Programm vorgesehen, gestalten unsere Gruppenleiter/innen fir Kinder und Jugendliche zeitweise

ein eigenes, altersgerechtes Programm.

Teilnehmergebiihren

Bei Veranstaltungen ist nach Erhalt des Bestatigungsschreibens innerhalb von 14 Tagen der
Teilnehmerbeitrag zu entrichten. Abweichungen sind je nach Veranstaltungsart moglich. Wir behalten uns vor, bei
Nichterreichen der Mindesteilnehmerzahl die Veranstaltung zu stornieren.

Stornogebiihren

Bei Absagen nach Erhalt der schriftlichen Bestatigung wird von uns eine Bearbeitungsgebiihr von 25 € erhoben.
Bei einer Stornierung zwischen 4 bis zu 1 Woche vor Veranstaltungsbeginn missen wir 50% der
Teilnehmergebiihren verrechnen, da wir dann die entsprechenden Vorbereitungen bereits eingeleitet
haben. Bei Stornierungen, die uns kiirzer als 7 Tage vor Beginn der Veranstaltung oder dem Anreisetag erreichen,
werden die Teilnehmergebiihren zu 100% in Rechnung gestellt.

Sollten wir den fiur Sie reservierten Platz nach |hrer Absage anderweitig belegen konnen, wird nur die
Bearbeitungsgebiihr berechnet. Abweichungen sind mdglich und werden ihnen mit dem Bestatigungs-schreiben
mitgeteilt.
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