T2E|VEREINT Ste o sptoctons
%’ BEWEGEN! 26. Novernber 2024

zuriicksenden!

TSG Reutlingen 1843 e.V.
Tel.: 0162 243 7667

E-Mail: thomas.schwanzer@tsg-reutlingen.de Last minute Anmeldu ng

TSG Weihnachtszauber am 07. + 08. Dezember 2024

Wir haben Interesse, uns am 2. TSG Weihnachszauber zu beteiligen und akzeptieren hiermitdie
Teilnahmebedingungen. Fir die Vergabe der .3 x 3 Meter-Stande” machen wir folgende Angaben:

1. TSG Abteilung / Schule / Verein / Institution / Firma:

Name der TSG Abteilung/ Schule/des Vereins/der Institution/ der Firma Klasse/Abteilung
Ansprechpartner/-in Telefon-Nr.
StralRe PLZ, Ort

E-Mail-Adresse

N

. Wir wiirden gerne den Stand an folgendem Tag besetzen:

Wochentag + Datum

3. Ersatztermin:

Wochentag + Datum

H

. Sollte das Los gegen die o. g. Termine entscheiden,

|:| setzen Sie sich bitte mit uns fir einen Alternativtermin in Verbindung.

|:| machen wir in diesem Jahr nicht mit.

(5}

. Folgende ,,weihnachtlichen Artikel“ werden angeboten:

[=2]

. Folgende Getridnke und/oder Esswaren werden angeboten:
|:| Kinderpunsch |:| Waffeln |:| Geback [] Gluhwein (nicht bei Schulklassen)

|:| weitere Angebote:

StandgroBe Standard = kostenfrei (3x3m mit eigenem Equipment). Abweichende StandgréRen auf Anfrage.

Bitte den Antrag bis spatestens 26. November 2024 per E-Mail zuriicksenden!

Reutlingen Bitte nach dem Ausdrucken handschriftlich unterzeichnen

Unterschrift/Stempel



Datenschutzhinweis nach Art. 13 DS-GVO

Wir verarbeiten lhre Daten nur fur die Anmeldung und fur die Vergabe der Stande zum TSG
Weihnachtszauber. Des Weiteren nehmen wir lhre Daten fir den zuklnftigen Versand der
Anmeldung zu TSG Veranstaltungen in unsere Adressliste auf. Rechtsgrundlage ist Art. 6
Abs. 1e DS-GVOi. V. m. §4 LDSG.

Ihre Daten werden innerhalb der Verwaltung fur die Bearbeitung der Standvergabe und an
das TSG Marketing weitergegeben. Die Loschung |hrer Daten kdnnen Sie jederzeit
beantragen.

Alle weiteren Informationen finden Sie unter https://tsg-reutlingen.de/service/datenschutz



	Anzeigetext_Unterschrift: Bitte nach dem Ausdrucken handschriftlich unterzeichnen
	NameSchule: 
	Klasse: 
	Abteilung: 

	Ansprechpartner: 
	Telefon: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 

	EMailAdresse: 
	TerminHaus: 
	ErsatzterminHaus: 
	Alternativtermin: Off
	KeineTeilnahme: Off
	Artikelangebot: 
	GetraenkeEsswaren: 
	Kinderpunsch: Off
	Waffeln: Off
	Gebaeck: Off
	Gluehwein: Off
	Weiteres: Off

	WeitereAngebote: 
	Datum: 


