
Anmeldeformular 

per Fax an: 0361 22064-46 oder per Mail an: seminare@landkreistag-th.de

Bezeichnung der Veranstaltung: -------------------------------------------------------------------------------------------- 

Seminarnummer: --------------------------Seminardatum:----------------------------------------------------------------- 

Name, Vorname: --------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------- 

Tätigkeit (z. B. Sachbearbeiter, Amtsleiter): ------------------------------------------------------------------------------ 

Telefon/Telefax (dienstl.)------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

E-Mailadresse (dienstl.): ---------------------------------------------------------------------------------------- --------------

Hotelzimmerreservierung (nur bei mehrtägigen Seminaren): 

Ich bitte um Reservierung eines  ☐  EZ (gegen Aufschlag - 28 €)oder eines ☐  DZ.

Der Thüringische Landkreistag übernimmt für Kommunalbedienstete aus den Kreisverwaltungen die Kosten für Übernachtung 
und Vollpension. Alle anderen Teilnehmer tragen die Kosten für Vollpension und Übernachtung selbst. Die Lehrgangsteilneh-
mer tragen den Aufschlag für ein EZ, die Kosten für Getränke sowie individuell bestellte Leistung wie Telefongespräche, Sauna 
u. ä.

Datenschutzerklärung 

Informationen über die Erhebung personenbezogener Daten 
Die von Ihnen über dieses Anmeldeformular übermittelten personenbezogenen Daten werden von uns gespeichert, verarbeitet 
und genutzt, um z. B. auftretende Fragen im Vorfeld der Veranstaltung zu beantworten, Ihnen den Veranstaltungsablauf sowie 
Ort mitteilen zu können, zur Abrechnung der Veranstaltung oder zur Buchung von Übernachtungen bei mehrtägigen Seminaren. 
Die Daten werden ausschließlich zum Zwecke der Seminarverwaltung erhoben, verarbeitet und genutzt. Die personenbezoge-
nen Daten werden nicht an unbefugte Dritte, ohne gesetzliche Verpflichtung sowie ohne ausdrückliche Einwilligung der be-
troffenen Person übermittelt. Die in diesem Zusammenhang anfallenden Daten löschen wir, nachdem die Speicherung nicht 
mehr erforderlich ist oder schränken die Verarbeitung ein, sofern einer Löschung gesetzliche Vorgaben entgegenstehen. Auf 
Verlangen des Teilnehmers werden die Daten gelöscht, sofern nicht gesetzliche Aufbewahrungsfristen dem entgegenstehen.  

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen des Thüringischen Landkreistages e. V. an. Die 
Teilnahmebe-dingungen und Hinweise können im Internet unter www.landkreistag-th.de eingesehen werden.

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten für die Seminarverwaltung und zu Ab-
rechnungszwecken gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Sofern eine Einwilligung nicht erfolgt, 

kann das Seminarangebot des Thüringischen Landkreistages nicht wahrgenommen werden.  

___________________________ 
Unterschrift Seminarteilnehmer 

Hiermit melden wir verbindlich für die o. g. Veranstaltung an. Die Stornofrist beträgt 7 Tage vor Seminarbeginn. 

_______________ _____________________________ 
     Ort/Datum     Stempel/Unterschrift Behörde 
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