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Padagogisch-Theologisches Zentrum
der Evangelischen Landeskirche

in Wirttemberg
per FAX an: +49 711 45 804-77 %‘g‘g‘;g;[ﬂst”:fteéfkach
per E-Mail an: ptz@elk-wue.de o ptz-rpigde
Titel der Online-Fortbildung:
Hiermit melde ich mich verbindlich zu der 0.g. Veranstaltung an.
Datum von/bis
Mein Dienstort [ Baden [J Wiirttemberg [ andere

Meine Konfession/Religionszugeharigkeit

Ich bin in folgendem Bereich tatig

[ Ich bitte um Zusendung des ptzNewsletters

Absender/in (Angaben miissen vollstindig ausgefiillt sein)

Name, Vorname

Strafte

PLZ/Ort

Telefon E-Mail

Bemerkungen

Anmeldung: Sie gilt als angenommen, wenn wir nicht ausdriicklich absagen.
Abmeldung: Schriftlich an das zustandige Sekretariat.

Hinweis: Fir die Videokonferenzen setzen wir einen durch Connect4Video GmbH gesicherten Zugang von Zoom ein:
Gehostet werden die Daten fiir Audio, Video, Bildschirminhalte und den dabei stattfindenden Chats in Deutschland,

Osterreich und der Schweiz.

genehmigen lassen.
Ich habe mich auf dem Dienstweg angemeldet.

Ich bin ehrenamtlich tatig.

Ich habe meine Anmeldung auf dem Dienstweg von der Schulleitung (bei kirchlichen Lehrkraften auch von Schuldekan/in)

Datum gezeichnet

O Hinweis gemiR EKD-Datenschutzgesetz (DSG-EKD): Ihre oben angegebenen Daten werden von uns zum Zweck der
Tagungsorganisation gespeichert. Sie haben das Recht, Auskunft tiber die zu lhrer Person gespeicherten Daten zu erhalten

sowie eine Berichtigung oder Loschung der Daten zu verlangen.
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