der Suchthilfe in Thiiringen
gemeinniitzige GmbH

Anmeldebogen RS

InHouse-Schulung oo M

- Wie ein gesunder Umgang mit digitalen Medien gelingen kann -

Vorname

Nachname
Einrichtung/ Adresse
Funktion/ Beruf
E-Mail-Adresse
Telefonnummer

Geplante TN-Zahl

Bitte geben Sie den gewiinschten/ vereinbarten Bitte geben Sie die Adresse des Schulungsortes an:
Termin an:

Die Kosten fiir eine In-House-Schulung betragen 80€ pro Termin und gehen an den Mit Medien e.V..
I Bitte ankreuzen
Bitte kreuzen Sie an, welche Materialien vor Ort vorhanden und nutzbar sind:
Min. fiinf Tische und ausreichend Stiihle fiir einen Stuhlkreis
Beamer inkl. HDMI-Verbindungskabel und gutem Lautsprecherausgang + Leinwand
Moderationskoffer mit rechteckigen Moderationskarten, Stiften, etc.
Pinnwand inkl. Pin-Nadeln

Flipchart und Flipchart Marker

*Pflichtfelder




A n m e I d e b O ge n | lmqgisueinﬁmgen

gemeinniitzige GmbH

Ein Projeit des

mib,:
FOKUSDIGITAL  Medien..

Bildung | Beratung

InHouse-Schulung

- Wie ein gesunder Umgang mit digitalen Medien gelingen kann -

Bitte tragen Sie hier wichtige Informationen und Fragen ein:

I Bitte ankreuzen

Die in der Anmeldung angegebenen, personenbezogenen Daten werden im Rahmen der Fortbildungsorganisation
(gemaB den gesetzlichen der datenschutzrechtlichen Anforderungen nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-
GV0)) verarbeitet und gespeichert. Der/die Teilnehmer:in erklart sich mit der Speicherung und der bedarfsbezogenen
Nutzung der Daten fiir unsere Website, Instagram und Informationen mit seiner Unterschrift in der Teilnehmerliste
einverstanden. Die Einverstandniserklarung bleibt bis zum schriftlichen Widerruf durch den Dateninhaber giiltig.

Ich erteile dem Veranstalter die Erlaubnis, Foto- und Filmaufnahmen zu machen und diese Aufnahmen im
Zusammenhang mit der Veranstaltung fiir die Offentlichkeitsarbeit (z.B. Website, Berichte, Presse) und die
Dokumentation, analog und digital, zu verwenden.

Vielen Dank!

gefordert durch das Thiiringer Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Arbeit und Familie (TMSGAF)

*Pflichtfelder
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