HEIMAT 8WANDER
ANMELDUNG AKADEMIE [ BAYERN
Fachtagung

Hiermit melde ich mich zu folgender Fachtagung an:

Name Vorname

StraBe / Hausnummer PLZ / Ort

Telefon (Festnetz / mobil) E-Mail

Kurs-Nr. Kurs-Titel Kurs-Ort
F,. T, -

Kursbeginn:

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

Ich benotige eine Unterkunft [ |nein [ ]ja: [ JEz [ ] DZ mit

Ich bin Férdermitglied im Wanderverband Bayern: D
Ich bin Mitglied in folgendem Gebietsverein des Deutschen Wanderverbandes:

Die Kosten fiir Ubernachtung und Friihstiick (Preis siehe Jahresprogramm) trdgt der Teilnehmer, die Verpflequng iibernimmt der Wanderver-
band Bayern. Die allgemeinen Geschaftsbedingungen der Heimat- und Wanderakademie habe ich zur Kenntnis genommen. Ich bin damit
einverstanden, dass der Wanderverband Bayern die von mir angegebenen personenbezogenen Daten ausschlieBlich zur Organisation und
Durchflihrung der Fachtagungen sowie der Kommunikation mit mir verwendet und diese Daten an den Bundesverband (Deutscher Wan-
derverband-DWV), den Kooperationspartner (Bayerische Akademie fiir Naturschutz- und Landschaftspflege-ANL) und an meinen ortlichen
Mitgliedsverein weiterleiten darf.

Darliber hinaus willige ich ein, dass |:| meine Postanschrift (Wohnort, PLZ, StraBe) |:| meine Telefonnummer(n) und |:| meine E-Mail-
Adresse flir die Bildung von Fahrgemeinschaften den anderen Kursteilnehmern Gbermittelt werden. (Es gilt ausschlieBlich Markiertes). Ich bin zudem
damit einverstanden, dass alle Rechte auf Ton-, Bild- und Videomaterial, welches wahrend meiner Aus-, Weiter- und Fortbildung als Wanderfihrer
oder im Rahmen meiner Tétigkeit erstellt wird, dem Deutschen Wanderverband und dem Wanderverband Bayern iibertragen werden.

Ort / Datum

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:

Ich ermdchtige den Wanderverband Bayern, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinsti-
tut an, die vom Wanderverband Bayern auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzulésen.

Kreditinstitut IBAN BIC (nur bei auslandischer Kontoverbindung)

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten die mit meinem Kreditunternehmen vereinbarten Bedingungen.

Ort / Datum

Datenschutz  Wir speichern von Ihnen, solange Sie Wanderfiihrer sind, folgende Daten: Name, Vorname, Titel, akademischer Grad, Postan-
schrift, E-Mail-Anschrift, Telefonnummer, Mobilfunknummer, Mitglied oder Nichtmitglied, Status Wanderfiihrer. Diese Daten werden bendtigt,
damit wir Sie zeitnah dber fir Sie wichtige Inhalte informieren kdnnen. Die Daten werden weitergeleitet an lhren ortlichen Mitgliedsverein
und den Dachverband Deutscher Wanderverband und an die Bayerische Akademie fiir Naturschutz und Landschaftspflege zum Erstellen der
Zertifikate. Diese kénnen lhre Daten fiir Infozwecke nutzen. Dariiber hinaus werden lhre Daten nicht an Dritte weitergegeben. Sie konnen
jederzeit lhr Einverstandnis widerrufen.

HEIMAT- UND WANDERAKADEMIE BAYERN WeinbergstraBe 14, 96120 Bischberg, www.wanderverband-bayern.de
des Landesverbandes Bayern der deutschen Gebirgs- und  Telefon: 0951 4086411, Telefax: 0951 204454, info@wanderverband-bayern.de
Wandervereine e.V. (Wanderverband Bayern) Dr. Gerhard Ermischer (Prasident). Eingetragen im Vereinsregister Nirnberg, Reg.-Nr. VR 1144



