Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich an fir :

»Queer Remembrance “

IB17-26 1 15.07.26 - 26.07.26 | Berlin, Deutschland

Name:
Vorname;:

geboren am:

Adresse:
StraRe+Hausnumer:
PLZ + Ort:

Land:

Mail:

Telefonnr.:

Ausbildung/Studium/Beruf etc.

Verpflegung: Hast du Allergien und/oder Unvertraglichkeiten von denen wir wissen

miissen?

Bedarfe an Barriereabbau: miissen wir etwas wissen/beachten/vorbereiten?

Wie hast Du von diesem Projekt erfahren?
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Was motiviert dich zur Teilnahme an dem Projekt?

Falls zutreffend: Inwiefern hast du dich mit dem Thema des Austauschs schon
beschiftigt?

Welche Programmpunkte / konkreten Inhalte mochtest Du in diesem Projekt gerne
behandeln? Uber welche Themen méchtest Du Dich austauschen? Zu welchem
Thema mochtest Du gerne selbst etwas beitragen?

Ich bitte um die Aufnahme in den Newsletter des bapob e.V.

janein

Anmeldebedingungen

Sobald wir dir deine Anmeldung bestatigt haben, Gberweist du bitte innerhalb der folgenden 10
Tage eine Anzahlung in Hohe von 30 € oder gleich den gesamten Betrag (150€-250€, nach
Selbsteinschatzung) auf das Konto des bapob e.V..

Der Restbetrag muss spatestens bis zum 05.11.26 bezahlt werden. An finanziellem soll es nicht
scheitern, komm bei Bedarf gerne auch uns zu, damit wir gemeinsam eine Lésung finden!

I Verwendungszweck bitte so angeben: ,Teilnahmebeitrag IB 17-26

Im Fall von Absagen:
Erscheint ein*e Teilnehmer*in ohne sich abgemeldet zu haben nicht zum Projekt, besteht kein
Anspruch auf Riickzahlung und der gesamt Betrag ist fallig.
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Tritt ein*e Teilnehmer*in:

* bis 4 Wochen vor Projektbeginn von der Teilnahme zurlick, wird der Teilnahmebeitrag
abziglich 30€ Verwaltungsgebihr zurlickgezahlt.

* innerhalb von 4 Wochen vor Projektbeginn zuriick, wird die Halfte des Teilnahmebeitrags
fallig und muss bezahlt werden; der Restbetrag wird zurlickgezahlt.

* innerhalb 1 Woche vor Projektbeginn zurlick, wird der gesamte Teilnahmebeitrag fallig und
muss bezahlt werden.

* Im Krankheitsfall wird bei Vorlage eines arztlichen Attests die Halfte des Teilnahmebeitrages
erstattet.

* Eine Ausnahme von diesen Regelungen zu Absagen gilt im Falle der Anmeldung einer
»Ersatzperson”. Die Verwaltungsgebiihren von 30€ werden dennoch fillig.

Sollte das Seminar von unserer Seite abgesagt werden, wird der gesamte Teilnahmebeitrag
zuriickgezahlt.

Hinweis zur Datenverarbeitung:

Der bapob e.V. bendétigt zur Durchfiihrung der Veranstaltung folgende personenbezogene Daten
der Teilnehmenden:

Name, Vorname, Geburtsdatum, Postanschrift, Mailadresse, Telefonnummer, ggf. relevante
Allergien und Unvertraglichkeiten. Diese Daten werden ausschlief3lich fir den Zweck der
Durchfihrung des Projektes genutzt.

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten (Name, Vorname, Stadt,
Postleitzahl und Mailadresse) auf der Teilnahmeliste der Veranstaltung fir alle Teilnehmenden
sichtbar aufgefiihrt werden.

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich einverstanden mit den Anmeldebedingungen und damit
dass Aufnahmen des Projekts ausschlieBlich in der Offentlichkeitsarbeit des Vereins genutzt
werden.

Ort, Datum Unterschrift

Wir akzeptieren digitale Unterschiften!
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Bitte schicke uns den ausgefillten Anmeldebogen —am liebsten per Mail an:
johannesstreb@outlook.com, scharfalice@bapob.org und orlandoscharf@gmx.de

Dieses Projekt wird geférdert vom BKJ (Bundesminsiterium fiir Bildung, Familie, Senioren, Frauen
und Jugend)

Gefordert vom: Im Rahmen des:
% Bundesministerium Kinder- und
fiir Bildung, Familie, Senioren, Judgendplan
Frauen und Jugend des Bundes
STARKEN, WAS DIE 2VKUNFT TRAGET.
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