VTF-Bildungswerk gemeinniitzige GmbH | Schaferkampsallee 1 | 20357 Hamburg | Fon: 040-41 90 82-46 | Fax: -02 | aktivprogramm@vtf-hamburg.de
und VTF-Sportbiiro GmbH

ANMELDUNG >

Verband fii

Nutzen Sie die Vorteile der Online-Anmeldung auf www.vtf-aktivprogramm.de (Angebote anzeigen und buchen) iﬂﬁ’ Tmenundrrszi
Sie erhalten 5,- € Rabatt auf Ihren Buchungspreis!

Hotel Termin Titel

Name Vorname Geburtsdatum (optional)
StraBe PLZ/Ort

E-Mail-Adresse Telefon

u DZ mit (Name bitte eintragen und eine separate Anmeldung ausfiillen) u EZ*

D Comfort* D Superior* u andere Kategorie* (bitte eintragen) *Aufpreise It. Katalog

EINWILLIGUNGSERKLARUNGEN ZUM DATENSCHUTZ UND ZU DEN ALLGEMEINEN GESCHAFTSBEDINGUNGEN

D Mir ist bekannt, dass meine Daten zum Datenschutz im Zusammenhang mit dieser Buchung gespeichert und verarbeitet werden. Die
Datenschutzerkldarung unter www.vtf-aktivprogramm.de/datenschutz habe ich gelesen und willige in die Speicherung und Bearbeitung
meiner Daten zu diesem Zweck ein. Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann.

D Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen unter www.vtf-aktivprogramm.de/agb-aktivprogramm habe ich gelesen und stimme diesen
durch meine Unterschrift zu.

Ort, Datum Unterschrift



VTF-Bildungswerk gemeinniitzige GmbH | Schaferkampsallee 1 | 20357 Hamburg | Fon: 040-41 90 82-46 | Fax: -02 | aktivprogramm@vtf-hamburg.de
und VTF-Sportbiiro GmbH

HIERMIT ERTEILE ICH EINE EINMALIGE EINZUGSERMACHTIGUNG MITTELS
SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS IN DER HOHE DER GEBUCHTEN LEISTUNGEN:

Kontoinhaber*in: Name Vorname

StraRRe (falls abweichend) PLZ/Ort (falls abweichend) E-Mail-Adresse (falls abweichend)

man [ LCECOCEOOEDOOEEEOEE we EEOOOHEEO

Wenn Sie aktuell informiert sein mochten iiber unsere Aktivprogramme und weitere Angebote des VTF, melden Sie sich gerne fiir
unseren Newsletter an unter: www.vtf-hamburg.de/das-ist-der-vtf/vtf-newsletter/

Ort, Datum Unterschrift
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