
Anmeldeformular für Teilnehmer

18. Fachtagung
Ohne qualifizierte Fachkräfte keine Qualität im Netz

Titel    Vorname     Nachname

Institution/Firma

E-Mail         Telefon

Straße         Nr.

Postleitzahl        Ort

Sie haben eine abweichende Rechnungsanschrift? Gern senden wir die Rechnung an diese Stelle:

Institution/Firma     bestellt von:

E-Mail         Telefon

Straße         Nr.

Postleitzahl        Ort

Hiermit akzeptiere ich die AGB‘s 
Bitte lesen Sie dese auf unserer Homepage, kreuzen das nachfolgende Feld an und bestätigen die Kenntnis-
nahme durch Ihre Unterschrift.

http://dibkom.net/agb/                Datum, Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an uns zurück!                 E-Mail: fachtagung@dibkom.net
                   Fax: 03925 - 2886 28

Hinweis Veranstaltungsbilder/-tonaufnahmen
Wir möchten Sie vorab darauf hinweisen, dass 
während der Veranstaltung Foto- und Tonaufnah-
men zu Informationszwecken im Rahmen der Öf-
fentlichkeitsarbeit der dibkom GmbH angefertigt 
werden. Diese werden auf der Webseite 
www.dibkom.net sowie auf Social-Media-Seiten 
wie etwa Twitter veröffentlicht. 

Sofern Sie mit der Aufnahme und der Veröffent-
lichung Ihrer Foto-/Tonaufnahmen nicht einver-
standen sind, teilen Sie das bitte am Tag der 
Veranstaltung einem Ansprechpartner der 
dibkom GmbH mit.

Schön, dass Sie an unserer Fachtagung teilnehmen werden! Wir benötigen die folgenden Angaben von 
Ihnen:

Rechtlicher Hinweis
Die persönlichen Daten werden nur zum Zweck 
der internen Verarbeitung erhoben und entspre-
chend der DSGVO nach Erfüllung des Zweckes 
der Erhebung gelöscht.
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