Stadt A3lar

Muhlgrabenstr. 1
35614 ARlar FORMULAR

Veranstaltungskalender der Stadt ARlar

Die nachfolgenden Daten sind (mit Ausnahme der Kkursiv geschriebenen Textteile)
Pflichtangaben.

Beginn (Datum, ggf. Uhrzeit):

Ende (Datum, ggf. Uhrzeit):

Bitte geben Sie nur eine Uhrzeit fur Einzeltage an oder vermerken Sie mehrtagige
Veranstaltungen mit ,von —bis“ Hinweisen je Tag.

Die Veranstaltung findet statt in

L] ARlar [J Klein-Altenstadten
(1 Bechlingen (1 Oberlemp

(1 Berghausen [ 1 Werdorf

(1] Bermoll

(Zutreffendes bitte ankreuzen).

Veranstaltungsort (z.B. Dorfgemeinschaftshaus, Stadthalle, Festplatz)

Art/Name der Veranstaltung (z.B. Sportwoche, Vereinsjubilaum, Weihnachtsfeier)

Veranstalter (Verein, Kirchengemeinde etc. — Bitte den offiziellen Titel eintragen, d. h.
keine ortsuibliche Kurzfassung.)

Bitte fullen Sie folgende Zeilen mdglichst vollstandig aus, um uns ggf. die Kontaktaufnahme bei
Ruckfragen zu erleichtern.

Die Daten werden nur dann veroéffentlicht, wenn Sie der Vertffentlichung durch das Ankreuzen
des jeweiligen Feldes zustimmen!

Ansprechpartner/in:

Vor- und Zuname:

O

Telefonnummer:

]

E-Mail-Adresse:

]

E-Mail-Adresse
des Veranstalters:

O

Homepage des
Veranstalters:
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Sollten Sie mehrere Termine in den Veranstaltungskalender eintragen lassen
wollen, kénnen Sie dies gern in Form einer Liste tun.

Fullen Sie dennoch auf vorliegendem Formular die Bereiche ,Veranstalter” und
~Ansprechpartner/in® aus. Ggf. inklusive einer Zustimmung zur
Veroffentlichung.

Unser Umgang mit Ihren Daten:

Wir verwenden lhre Daten ausschlie3lich fur die von Ihnen gewiinschten Zwecke.
Einmal gedruckt, kénnen wir Ihre Daten naturgemaf nicht mehr &ndern.

Sollten Sie Anderungswiinsche haben oder lhre Daten I6schen wollen, kénnen wir das
auf der stadtischen Internetseite jedoch tun. Bitte teilen Sie uns diese Wiinsche dann
personlich, postalisch (Stadtverwaltung AR3lar, Muhlgrabenstr. 1, 35614 Al3lar) oder per
E-Mail (kulturamt@asslar.de) mit.

Hiermit bestatige ich, dass die vorstehenden Daten (soweit sie entsprechend
markiert wurden), fur die Verotffentlichung im Veranstaltungskalender der Stadt
ARlar bestimmt sind.

Ich bin/wir sind berechtigt, diese Daten zur Veroffentlichung freizugeben.

(Ort, Datum)

(Unterschrift)

Diese Unterschrift muss durch ein Mitglied des Vorstandes des Vereins, der
Kirchengemeinde, der Leitung der Kinderbetreuungseinrichtung bzw. der fur Sie
passenden Entsprechung erfolgen.
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