JE(WOHNXPERIUM

INFORMIEREN + DEMONSTRIEREN + ERLEBEN + AUSPROBIEREN

WohnXperiume.V.; FlirstenstraBe 21-23, 09130 Chemnitz

per E-Mail veranstaltungen@wohnxperium.de

Anmeldeschluss: 26. Oktober 2020

ANMELDUNG ZUM AKTIONSTAG DEMENZ AM 29.10.2020

Die Veranstaltungfindetin den Rdumen des WohnXperium statt

Ich nehme an dem Aktionstag teil:

[ ]
nein
Name,Vorname: e e s
FUNKEION: et et e
Unternehmen/ INStitUtion: .o s s

Bei mehreren Personen bitte zusatzlich alle Namen und Funktionen fortlaufend angeben:

Datum Unterschrift

Datenschutzklausel Mit meiner Unterschrift erklareich mich einverstanden, dass meine Daten (Name,
Institution inklusive deren Adresse und Tel efonnummer) zum Zweck der Durchfiihrung der Er6ffnung des
WohnXperiums und zur Bildung, Aufrechterhaltung und zum Ausbau des WohnXperium-Netzwerks vom
WohnXperiume. V. und ihren offiziellen Partnern ges peichert, verarbeitet und genutzt werden. Ich kann
dieses Einverstandnis jederzeit widerrufen.

t__j WIRTSCHAFTSFORDERUNG
SY8l SACHSEN

o Landesinitiative ';
\_‘UJOHHPERIUH'I Demenz Sachsen e.V. ’h.



mailto:veranstaltungen@wohnxperium.de

	Unternehmen Institution: 
	Bei mehreren Personen bitte zusätzlich alle Namen und Funktionen fortlaufend angeben 1: 
	Bei mehreren Personen bitte zusätzlich alle Namen und Funktionen fortlaufend angeben 2: 
	Bei mehreren Personen bitte zusätzlich alle Namen und Funktionen fortlaufend angeben 3: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Name, Vorname: 
	Funktion: 
	Datum: 


