
ANMELDUNG
Exkursion nach Łódź 4.-6.10.2019

Name: .......................................................... Vorname: .......................................................................
 
Organisation: …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse: ....................................……………………………………………………………………....................................

Tel.: ................................................................... Fax: ........................................................................... 

Email: …….............................................................................................................................................

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

 

Hiermit willige ich ein, für die Öffentlichkeitsarbeit des Schloß Trebnitz e.V. fotografiert und gefilmt 
zu werden und übertrage die damit verbundenen persönlichen Bildrechte zeitlich und räumlich 
unbegrenzt auf den Träger Schloß Trebnitz e.V., Platz der Jugend 6, 15734 Müncheberg OT Trebnitz. 
Die Abtretung der Bildrechte erfolgt freiwillig, ohne Vergütung und umfasst die Veröffentlichung im 
Internet und/oder in Publikationen. Diese Einverständniserklärung ist freiwillig und kann gegenüber 
dem Verein jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Sind die Aufnahmen im 
Internet verfügbar, erfolgt die Entfernung, soweit dies dem Verein möglich ist.

_______________________________________________________ 

Unterschrift

_______________________________________________________ 

Ort/Datum: 

BITTE ZURÜCKSENDEN AN: antoniewicz@schloss-trebnitz.de

Vegetarisches 
Essen:

ja nein

Sonstiges:

Zimmer Einzelzimmer Doppelzimmer mit


