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Information:

Auskunft erteilt
Tourist-Information Traunstein

Tel.: 0861 65-500

Fax: 0861 65-505
touristinfo@stadt-traunstein.de
www.traunstein.de

Um eine ansprechende Darstellung auf unserer Website zu gewdhrleisten, weisen wir Sie darauf hin,
dass nur noch Veranstaltungen mit entsprechendem Bildmaterial (JPG-Format) verdffentlicht werden.

Wir bitten um Verstandnis.

Allgemein

Veranstaltungstitel (Bezeichnung)

Kurzbeschreibung d. Veranstaltung
(max. 150 Zeichen)

Veranstalter

Organisation / Verein / Firma

Nachname / Vorname

StraBe / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

Veranstaltungsort

Name Veranstaltungsstatte

StraBe / Hausnummer

PLZ / Ort
Hausanschrift Besuchszeiten Internet Bankverbindungen
Stadtplatz 39, Traunstein Mo — Do 8.00 - 12.00 Uhr www.traunstein.de Kreissparkasse Traunstein Volksbank Raiffeisenbank Oberbayern Sudost eG
Parkgarage 13.30 - 16.00 Uhr USt-IdNr IBAN: DE30 7105 2050 0000 0000 42 IBAN: DE82 7109 0000 0008 9233 37
Rathaus Fr 8.00 - 12.00 Uhr DE203712227 BIC: BYLADEM1TST BIC:GENODEF1BGL
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Termininformation

Datum:
_ . [] nur einmal statt [ ] taglich statt
Die Verantaltung findet:
[ ] wéchentlich statt [] monatlich statt
[] Montag
[] Dienstag
[ ] Mittwoch
Die Veranstaltung findet an
folgenden Tagen statt: [] Donnerstag
L] Freitag
[] Samstag
[] Sonntag

Beginn der Veranstaltung:

Ende der Veranstaltung:

Sonstige Informationen:

Schriftliche Einwilligung
gemdB Bayer. Datenschutzgesetz und Datenschutzgrundverordnung

Die im Vertrag Uber die Meldung einer Veranstaltung im Internet-Veranstaltungskalender und Amts-
blatt angegebenen bzw. erhobenen personenbezogenen Daten sind zur ErfGllung und DurchfUhrung
des entstehenden Vertragsverhdltnisses durch die Tourist-Information der Stadt Traunstein notwendig
und erforderlich.

Damit die o. g. Dienststelle der Stadt Traunstein diese Daten ordnungs- und vertragsgemanB verarbei-
ten kann, ist Ihre
freiwillige Einwilligung

notwendig. Diese Einwiligung ké&nnen Sie im folgenden Abschnitt erteilen.

O Ich wilige ein, dass meine im Vertrag eindeutig benannten persdnlichen Daten durch die
oben genannte Stelle erhoben und verarbeitet werden durfen, soweit dies zur Vertragserful-
lung erforderlich ist.

Sollten Sie vor Erteilung dieser Einwiligung weitere Informationen winschen oder Fragen haben, steht
Ihnen die o. g. Dienststelle unter der Telefonnummer +49 (0)861/65-500 oder der Datenschutzbeauf-
tragte der Stadt Traunstein unter der Telefonnummer +49 (0)861/65-207 zu weiteren AuskUnften zur
Verfogung.

Ort, Datum Unterschrift des Einwiligenden
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