
 
    

  
  

   
 

  

     
     
  

         
          
        
          

 
  

 

  

    

  

  

   

   

  

  
   
  
   
   

 
 

 
  
  

    
      

   
 

          

_______________________________________________________________________________________________ 

Anmeldung für die Veranstaltung „Jede*r kann die Welt verändern“ 
Datum: 1. April 2023 Ort: Heinrich-Pesch-Haus, Ludwigshafen 

Name, Vorname: ____________________________________________________________________________ 
Straße: ________________________________________________________________________________ 
Wohnort: ________________________________________________________________________________ 
Telefon/ Fax: ________________________________________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________________________________ 

Bitte wählen Sie zwei Workshops aus: Einen Workshop, den Sie am liebsten 
machen möchten („Favorit“) und einen weiteren Workshop, den Sie ersatzweise 
machen möchten („Ersatz“). 

☐ Workshop 1: Umweltpatenschaft Favorit ☐ Ersatz ☐ 

☐ Workshop 2: Mein Leben – plastikfrei! Favorit ☐ Ersatz ☐ 

☐ Workshop 3: Upcycling Favorit ☐ Ersatz ☐ 

☐ Workshop 4: Titel Favorit ☐ Ersatz ☐ 

Bitte tragen Sie im Folgenden Zutreffendes ein: 
☐ Ich melde mich gemeinsam mit weiteren Personen an. 

Anzahl Erwachsene: _____ 

Anzahl Kinder/ Jugendliche: _____ 

☐ Ich bringe eine Assistenz/ Begleitperson mit. 

Name der Assistenz: ________________________________________________________________ 

☐ Ich benötige eine Assistenz/ Begleitperson zur Unterstützung. 

Ich brauche folgende Unterstützung:_______________________________________________ 

☐ Ich benötige eine*n Gebärdensprachdolmetscher*in. 

Sonstige Mitteilungen: __________________________________________________________________ 

Verpflegung 
☐ Standard-Essen (mit Fleisch), Anzahl:_____ 
☐ vegetarisches Essen, Anzahl: ______ 
☐ veganes Essen, Anzahl: ______ 
☐ Lebensmittelunverträglichkeiten: ________________________________________________ 

Mitfahrgelegenheit 
Zur Bildung von Fahrgemeinschaften bin ich mit der Weitergabe meiner Daten 
einverstanden: 

☐ ja 
☐ nein 

☐ Ich brauche eine Mitfahrgelegenheit 
☐ Ich biete eine Mitfahrgelegenheit: Anzahl der Plätze:____ 

Die Teilnahmebedingungen des Veranstalters (siehe Rückseite) erkenne ich hiermit an: 

Ort, Datum Unterschrift 



 

 
 

     

    

   

  

 

 

  

 

 

  

  

  

 

 

 

  

  

  

 

  

 

  

 

 

 

 

  

 

   

   

   

  

  

  

    

   

  

  

 

 

  

 

 

  

    

  

  

 

  

 

 

  

 

   

 

  

 

 

 

  

   

  

 

   

    

  

  

 

 

  

 

   

 

 

  

 

 
  

 

 

BISTUM SPEYER 
V BISCHÖFL ICHES ORDINARIAT 

Teilnahmebedingungen 
1. Wir erbitten die Anmeldung auf diesem 

Formular. Bei Personen unter 18 Jahren und 

bei Personen in gesetzlicher Betreuung muss 

die gesetzliche Vertretung mit unterschreiben. 

2. Die Anmeldung ist verbindlich. Bei 

Abmeldungen müssen wir alle uns 

entstandenen Kosten in Rechnung stellen. 

3. Für diese Veranstaltung wurde eine 

Höchstteilnehmerzahl festgelegt. Es gilt die 

Reihenfolge der schriftlich eingegangenen 

Anmeldungen. 

4. Die in der Ausschreibung genannten 

Angaben entsprechen dem Stand der 

Drucklegung. Programm- und Preisänderungen 

behalten wir uns vor, ebenso das Recht, die 

Veranstaltung wegen zu geringer Beteiligung 

abzusagen. In diesem Fall wird der eingezahlte 

Betrag zurück erstattet. Weitere Ansprüche 

entstehen nicht. 

5. Über Besonderheiten wie Krankheiten, 

Allergien oder Medikamenteneinnahme o. Ä. 

sind wir zu informieren. Geschieht dies nicht, 

erfolgt die Teilnahme an der Veranstaltung auf 

eigene Gefahr. 

6. Eine Namensliste der Teilnehmenden steht 

anderen Teilnehmer*innen der Veranstaltung 

sowie den Referent*innen und ggf. 

Veranstaltungspartnern in gedruckter Form zur 

Verfügung. 

Datenschutzrichtlinien 

Mit Ihrer verbindlichen 

Veranstaltungsanmeldung willigen Sie in die 

Verarbeitung der Sie betreffenden 

personenbezogenen Daten zum Zwecke der 

Durchführung der Veranstaltung ein. 

Wir informieren Sie nach dem Gesetz über den 

kirchlichen Datenschutz (KDG) gerne und 

ausführlich über die Verarbeitung Ihrer 

personenbezogenen Daten (nachfolgend nur 

noch „Daten“ genannt). Durch die KDG sind 

uns einige sinnvolle Pflichten auferlegt, um den 

Schutz Ihrer Daten bei der Verarbeitung 

sicherzustellen. Nachfolgend erläutern wir, 

welche Daten wir von Ihnen zu welchen 

Zwecken verarbeiten und welche Rechte Sie 

diesbezüglich haben. 

1. Zwecke der Verarbeitung 

Wir verarbeiten Ihre Daten nach KDG auf Basis 

Ihrer Einwilligung durch die verbindliche 

Anmeldung zur Veranstaltung: 

 Erstellung der Teilnehmerliste zur 

Beantragung von Zuschüssen 

 Rechnungserstellung (Name, Vorname, 

Arbeitgeber) 

 Ggf. Erstellung von 

Teilnahmebescheinigungen (Name, 

Vorname, Unternehmen) 

2. Dauer der Verarbeitung 

Wir verarbeiten Ihre Daten (außer Sie haben 

eingewilligt, dass Ihre Daten für Werbezwecke 

verwendet werden dürfen) nur so lange, wie es 

zur Planung und abschließenden Durchführung 

der Veranstaltung oder aufgrund geltender 

Rechtsvorschriften wie z.B. der 

Aufbewahrungspflicht von 

Rechnungsunterlagen sowie für 

Zuschussfragen erforderlich ist. Die maximale 

Aufbewahrungspflicht beträgt in diesen Fällen 

zehn Jahre. Sollten Sie die Löschung Ihrer 

Daten wünschen, werden wir Ihre Daten 

unverzüglich löschen, soweit nicht rechtliche 

Aufbewahrungspflichten entgegenstehen. 

3. Ihre Rechte als betroffene Person 

Jeder Betroffene hat gemäß § 44 Abs. 3 KDG 

das Recht zur Anrufung des 

Diözesandatenschutzbeauftragten. 

Die Kontaktdaten des zuständigen 

Diözesandatenschutzbeauftragten lauten: 

Katholisches Datenschutzzentrum Frankfurt/M 

Frau Ursula Becker-Rathmair 

Haus am Dom, Domplatz 3 

60311 Frankfurt 

Tel. 069-8008718800 

E-Mail: info@kdsz-ffm.de 

Seelsorge für Menschen mit Behinderung 

Webergasse 11 

67346 Speyer 

mailto:info@kdsz-ffm.de
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