
Anmeldung    
 
 
 
FACHTAGUNG DES SEELSORGEAUSSCHUSSES DER VELKD 
14. bis 16. Oktober 2024 
 
„Isolation bis Insulation – der Umgang mit Vereinzelung in Seelsorge und Beratung“ 

 

Datenschutzbestimmung b.w. 

 
Antwort per E-Mail an: raatz@velkd.de  
(Zur Rücksendung per Post doppelseitig ausdrucken und Rückseite als Empfängeradresse verwenden!) 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für die Fachtagung an. 
 
Teilnehmende 
 
 
__________________________________ 
Vorname, Name 
 
__________________________________ 
Kirche 
 
__________________________________ 
Straße/Postfach 
 
__________________________________ 
PLZ/Ort 

 
Ggf. abweichende Rechnungsanschrift 
(sonst Rechnungsstellung an Anschrift links) 
 
__________________________________ 
Vorname, Name 
 
__________________________________ 
Kirche 
 
__________________________________ 
Straße/Postfach 
 
__________________________________ 
PLZ/Ort 
 
 

Seelsorglicher Arbeitsbereich (z. B. Telefonseelsorge, Gemeindeseelsorge): 
 
_____________________________________________________________ 
 
 
 
Für die Mahlzeiten bitte ich um vegetarische Kost  
 
Bitte beachten Sie für meine Mahlzeiten weitere Unverträglichkeiten: 
 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
 
Die Anreise erfolgt   mit dem Pkw   mit der Bahn   
 
 
Anmerkungen: ___________________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________________ 
 
 
____________________________________  _________________________ 
  Unterschrift       Datum 
 

mailto:raatz@velkd.de


Datenschutzbestimmungen Einwilligung 

Ich willige ein, dass meine oben angegebenen persönlichen Daten gemäß den geltenden Daten-
schutzbestimmungen ausschließlich für die Organisation und Verwaltung dieser Fachtagung ver-
wendet werden. Meine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben, es sei denn, dies ist gesetzlich 
vorgeschrieben oder zur Durchführung der Tagung erforderlich. 

Ich willige in die Verarbeitung meiner Daten ein. 

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann, indem ich eine entspre-
chende Mitteilung an die unten angegebene Kontaktstelle sende. Ich verstehe, dass der Widerruf 
der Einwilligung die weitere Verarbeitung meiner Daten für die oben genannten Zwecke stoppt. 
Bereits erfolgte Verarbeitungen bleiben jedoch davon unberührt. 

Rücksendung des Rückmeldebogens per Post 

Amtsbereich der VELKD 
im Kirchenamt der EKD 
Dr. theol. habil. Georg Raatz 
Herrenhäuser Str. 12 
30419 Hannover 
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