@ Deutsch-Israelische Gesellschaft
N _dl Berlin und Brandenburg e.V.

Anmeldung zum Sommerfest
am 01. September 2024 um 15.00 Uhr
in der Alten Pumpe, Litzowstr. 42, 10785 Berlin

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Sommerfest 2024 der DIG Berlin & Brandenburg e.V. an:

Ich bin Mitglied der DIG HE [] Nein
1. Name, Vorname
Stralle, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon mobil E-Mail-Adresse

Der Preis betragt pro Mitglied 25 €, pro Nichtmitglied 30 €, pro Kind 6-11 Jahre 10 €, Kinder bis 5 Jahre frei.
Mitglieder des Jungen Forums zahlen 15 €

Ich bringe noch folgende Gaste mit: Mitgliede/r, Nichtmitgliede/r, Kinder 6-11 Jahre.

2. Name, Vorname Telefon mobil

Stralle, Hausnummer PLZ, Ort

3. Name, Vorname Telefon mobil

Stralle, Hausnummer PLZ, Ort

Wir moéchten Sie bitten, den Gesamtbetrag in Hohe von € bis zum 08. August 2024 auf unser

Konto zu iiberweisen. Die verbindliche Bestatigung erfolgt nach Zahlungseingang.
BANKVERBINDUNG : IBAN: DE89 1005 0000 0191 0161 87 (Berliner Sparkasse)

Aufgrund der gestiegenen Kosten im Zusammenhang mit den aktuellen Ereignissen insbesondere fiir das
Catering wird der Deckungsbeitrag durch die Teilnahmebeitrige nicht vollstindig erreicht werden. Wir freuen
uns daher (iber jede Spende.

[ ] Ich spende zusatzlich zum Teilnahmebeitrag noch €

Datum Unterschrift

Hinweis zur EU-Datenschutz-Grundverordnung 2016/679 (EU-DSGVO) / Einwilligung und Widerspruch

Wir moéchten Sie darauf hinweisen, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch die DIG Berlin und Brandenburg e.V. (,,DIG“) unter
Einhaltung der EU-DSGVO erfolgt. Die im Rahmen dieser Veranstaltung erhobenen Daten werden nur zum Zweck dieses Anlasses verarbeitet und nach
Ende dieser Veranstaltung gel6scht, sofern nicht ein gesetzlicher Aufbewahrungsgrund vorliegt (z.B. DIG-Mitgliedschaft, Zahlungsabwicklung).

Mit lhrer Teilnahme erkléren Sie sich zugleich Ihr Einversténdnis, dass im Rahmen der Veranstaltung eventuell Film- und Fotoaufnahmen lhrer Person
von beauftragten DIG-Fotografen angefertigt und ggf. in DIG-Medien (Facebook, Twitter, DIG-Magazin) veroffentlicht werden. Falls Sie dies nicht
wiinschen, teilen Sie dies bitte bei Elnlass zur Veranstaltung dem beauftragten DIG-Vertreter mit. WIDERSPRUCHSBELEHRUNG:

Sie kdnnen der Erhebung lhrer personenbezogenen Daten jederzeit per E-Mail an: schalom@digberlin.de widersprechen.

Ich habe diese Hinweise g 1 und bin einverstanden:

Datum Unterschrift
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