
Marburger Elternseminar: Selbständig 
unterwegs - Förderung der Orientierung und 
Mobilität blinder und sehbehinderter Kinder

Das Formular bitte vollständig ausfüllen, unterschreiben und per Email an: 
geschaeftsstelle@bebsk.de oder Post an:
BEBSK e.V. 
Winckelmannstraße 56
12487 Berlin
bis spätestens 01.09.2022 zurücksenden.

Name: _____________________________

Straße: _____________________________

Wohnort: _____________________________

Hiermit melde/n ich mich/ wir uns verbindlich zum „Marburger Elternseminar“ an. 
Nach Anmeldung erhalten wir eine Reservierungsbestätigung und Rechnung.

Name Vorname Preis
50€ p.P.*

Gesamt

________________________   ____________________________
Ort und Datum Unterschrift



Erklärung zum Datenschutz

Dem/der Teilnehmenden ist bekannt und er/sie willigt mit der Anmeldung zur 
Veranstaltung darin ein, dass die zur Abwicklung der Veranstaltung erforderlichen 
persönlichen Daten von der bebsk e.V. auf elektronischen Datenträgern gespeichert 
werden. Der/die Teilnehmende stimmt der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der 
personenbezogenen Daten ausdrücklich zu. Die gespeicherten persönlichen Daten 
werden von der bebsk e.V. selbstverständlich vertraulich behandelt.  

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten des/der 
Teilnehmenden erfolgt unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorgaben.
Dem/der Teilnehmenden steht das Recht zu, die Einwilligung jederzeit mit Wirkung 
für die Zukunft zu widerrufen. Die bebsk e.V. ist in diesem Fall zur sofortigen 
Löschung der persönlichen Daten des/der Teilnehmenden verpflichtet.

Wir sind damit einverstanden, dass Fotos, die auf der Veranstaltung gemacht 
werden, in der Lupe und/oder auf der Vereinshomepage ohne Nennung von Namen 
veröffentlicht werden dürfen.

________________________   ____________________________
Ort und Datum Unterschrift

________________________   ____________________________
Ort und Datum Unterschrift

________________________   ____________________________
Ort und Datum Unterschrift

________________________   ____________________________
Ort und Datum Unterschrift


