
 

WICHTIGER HINWEIS 
    Ihre Anmeldedaten werden im Rahmen 

der Veranstaltungsorganisation elektro-
nisch auf Grundlage der EU Daten- 
schutz-Grundverordnung, dem Bundes-
datenschutzgesetz sowie weiterer natio-
naler Normen des Datenschutzes verar-
beitet und zur Erstellung von Teilneh-
merlisten verwendet, die den Teilneh-
mern der Veranstaltung zugänglich sind. 
Eine Weitergabe Ihrer Daten außerhalb 
des genannten Zweckes findet nicht 
statt. Der Verwendung Ihrer Daten 
können Sie jederzeit per E-Mail oder 
telefonisch widersprechen. Weitere 
Informationen zum Schutz Ihrer perso-
nenbezogenen Daten finden Sie unter 
www.stifterverband.org\datenschutz. 
 
 
RECHTLICHES 
Während der Veranstaltung werden 
Fotos für die Öffentlichkeitsarbeit des 
Stifterverbandes gemacht. 

ANMELDUNG 
 
Bitte senden Sie den Antwortbogen bis zum 21. Oktober 2019 zurück an   
 
Frau Lara Altenschmidt 
F 0201 8401-215 
lara.altenschmidt@stifterverband.de 
 
PROFESSIONELLES HANDELN FÜR DIE SCHULE DER MIGRATIONSGESELLSCHAFT 
AM 7. November 2019 IN DER PHILHARMONIE IN ESSEN, 
HUYSSENALLEE 53, 45128 ESSEN 
 
 
Titel, Vor- und Zuname 

 
Funktion 

 
Hochschule/Institution/Firma/Stiftung 

 
Adresse 

 
E-Mail 

 
Telefon      Fax 
 
 
 Ich sage meine Teilnahme zu. 

 Ich kann leider nicht teilnehmen. 

 

Bitte melden Sie sich hier                      Bitte melden Sie sich hier 
nur zu einem Forum an!                     nur zu einem Forum an! 

 Ich möchte am Forum 1 teilnehmen.   Ich möchte am Forum 5 teilnehmen. 

 Ich möchte am Forum 2 teilnehmen.   Ich möchte am Forum 6 teilnehmen. 

 Ich möchte am Forum 3 teilnehmen.   Ich möchte am Forum 7 teilnehmen. 

 Ich möchte am Forum 4 teilnehmen.   Ich möchte am Forum 8 teilnehmen. 

Die genaue Bezeichnung der Foren finden Sie in der Anlage. 

 
 
Datum       Unterschrift 
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