[image: ]Meldung für den Veranstaltungskalender
____________________________________________
Veranstalter (Verein/Organisation)
1. Veranstaltung

__________________________________________________________________________Wiederkehrende Veranstaltung
☐ Ja	             	
☐ Nein		       	☐ monatlich
Jeden ____ Mo, Di, Mi, Do, Fr, Sa, So

Veranstaltungsname
____________________     ___________________       	
Datum                                   Uhrzeit (falls bekannt)
                                                                                
________________________________                         
OrtDGH reserviert?
☐ Ja
☐ Nein

☐ Für den Veranstaltungsort nicht 
     notwendig

				Bitte Frau Mootz kontaktieren (06695 960115)

			


__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Kurzbeschreibung
2. Veranstaltung

__________________________________________________________________________Wiederkehrende Veranstaltung
☐ Ja	             	
☐ Nein		       	☐ monatlich
Jeden ____ Mo, Di, Mi, Do, Fr, Sa, So

Veranstaltungsname
____________________     ___________________       	
Datum                                   Uhrzeit (falls bekannt)
                                                                                
________________________________                         
OrtDGH reserviert?
☐ Ja
☐ Nein

☐ Für den Veranstaltungsort nicht 
     notwendig

				
			Bitte Frau Mootz kontaktieren (06695 960115)




__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Kurzbeschreibung
3. Veranstaltung

__________________________________________________________________________Wiederkehrende Veranstaltung
☐ Ja	             	
☐ Nein		       	☐ monatlich
Jeden ____ Mo, Di, Mi, Do, Fr, Sa, So

Veranstaltungsname
____________________     ___________________       	
Datum                                   Uhrzeit (falls bekannt)
                                                                                
________________________________                         
OrtDGH reserviert?
☐ Ja
☐ Nein

☐ Für den Veranstaltungsort nicht 
     notwendig

				
			Bitte Frau Mootz kontaktieren (06695 960115)




__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Kurzbeschreibung

Ansprechpartner
_________________________________
Vorname, Name
[bookmark: _GoBack]____________________    __________________________
Telefonnummer	          E-Mail


☐  Hiermit willige ich ein, dass die Telefonnummer/E-Mail Adresse im Online
      Veranstaltungskalender angegeben werden darf.	 
☐ Ich möchte die Abfrage der geplanten Veranstaltungen im nächsten Jahr per E-Mail 
     erhalten.


___________________________________ ______________________________________
Ort, Datum 						Unterschrift
Hinweise zum Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten finden Sie jederzeit unter dem
Link: https://www.gemeinde-jesberg.de/datenschutz/. Bei weiteren Fragen zum Thema
Datenschutz können Sie jederzeit Kontakt zu unseren Mitarbeitern aufnehmen.
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