DresdnerSeniorenAkademie

ANMELDUNG ZUM SOMMERSEMESTER 2025

Name™: .. Vorname™®: ... ..
Geburtsdatum: .. ... Horerausweis-INT.: . ...
Strafie/Nr. . PLZ*:......... Ot
Tl erlernter Beruf: ....... .. .. .
E-Mail®: Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder

Die personenbezogenen Daten werden auf der Grundlage der DSGVO erfasst, verarbeitet und gespeichert. Zur Durchfiithrung der von Ihnen gebuch-
ten Veranstaltungen ist eine Datenweitergabe an mit der Dresdner Seniorenakademie Wissenschaft und Kunst (nachfolgend DSA) kooperierende
Dritte erforderlich. Sie kénnen der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und der Datenweitergabe an Dritte iiber die Veranstaltungsteil-
nahme hinaus jederzeit widersprechen. Mit Threr Anmeldung erlauben Sie uns, Fotos und/oder Filmaufnahmen von allen Veranstaltungen der DSA
zu erstellen, zu bearbeiten und zu speichern und zur werblichen Aufiendarstellung zu nutzen.

Ich melde mich hiermit als Hérer/-in an und méchte die nachstehenden Veranstaltungen besuchen (Veranstaltungsnummer wie
im Programmbheft angegeben, z. B. N-01, sortiert nach Buchstaben, nicht nach Datum):

Hinweis: Uber auftretende Verinderungen bei der Durchfiihrung von Veranstaltungen werden Sie persénlich nur informiert, wenn Sie zur jeweili-
gen Veranstaltung angemeldet sind und ihre Mailadresse und/oder Telefonnummer hinterlegt haben.

D Ich mo6chte das néchste Programmheft gegen eine anteilige Versandgebiihr von 1€ zugesandt bekommen.

[ ] Ich stimme der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten (wie oben angefiihrt) durch die DSA sowie den AGB der DSA zu.

Datum / Unterschrift:

D Uberwelsung aAm: .. Semestergebiihr................. ... ... €
Betrag ...l €  Kosten fiir Veranstaltungen ................ €
[] Opal - ZIH Anmeldung ] Girocard-Zahlung Programmbheft ............ ... ..ol €

D Bar-Zahlung Total ..o €



