VKD Landesgruppe Mecklenburg-Vorpommern
c/o KGMV

Frau Sabine Krlger

e-Mail: info@kgmv.de

Anmeldefrist: bis spatestens 18. September 2023 !!!

Anmeldung
zur 30. VKD-Herbsttagung der Landesgruppe Mecklenburg-Vorpommern
am 19./20. Oktober 2023 (in Rostock)

Titel/Name: Vorname:

Krankenhaus / Einrichtung:

VKD-Mitglied (345,-- €):

VKD-Mitglied Senioren (90,-- €):
Nicht-VKD-Mitglied aus einer Klinik (495,-- €):
Gast (595,-- €):

HEnn

Hiermit melde ich mich verbindlich an

Eine Teilnahme ist leider nicht mdglich

Verband der Krankenhausdirektoren
Landesgruppe Mecklenburg-Vorpommern
Sparkasse Mecklenburg-Schwerin

Konto-Nr.: 161 0068 919 |BAN: DE11140520001610068919
BLZ: 140 520 00 BIC: NOLADE21LWL

(Bitte Namen der Einrichtung und des Teilnehmers vermerken!)



Datenschutz / Informationen zur Datenerhebung

Wir verarbeiten personenbezogene Daten im Einklang mit den Bestimmungen der
EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) und dem Bundesdatenschutz-
gesetz (BDSG).

Wir verarbeiten die folgenden Kategorien personenbezogener Daten:

» Kontaktinformationen, insbesondere Vor- und Nachname, ggf. Titel,
Adresse, ggf. Telefonnummer, Mail-Adresse

* Angaben zum Unternehmen bzw. der Institution, fur die Sie tatig sind

» Angaben zu lhrer beruflichen Position

« ggf. auf der Veranstaltung von lhnen erstellte Foto- und Videoaufnahmen.

Grundsatzlich erheben wir diese Daten direkt von Ihnen. In Einzelfallen erhalten wir
personenbezogene Daten Uber Sie von dem Unternehmen bzw. der Institution, fir
die Sie tatig sind, damit wir Sie zu einer unserer Veranstaltung einladen kdnnen.

Einwilligungserklarung fir die Verdffentlichung von Fotos auf der Verbands-
webseite sowie in Printmedien des AuRenauftritts (Newsletter, Geschaftsbericht,
Prasentationen, Pressemitteilungen) des VKD e. V. und der VKD-Landesgruppe
Mecklenburg-Vorpommern: Mit der Teilnahme erklare ich mein Einverstandnis fir die
unentgeltliche Verwendung der fotografischen Aufnahmen meiner Person, die
wahrend der 30. VKD-Herbsttagung entstehen, fir die oben beschriebenen Zwecke.

Mit einer Nachricht an die VKD-Landesvorsitzende unter
breitsprecher@odebrecht-stiftung.de kénnen Sie der Verwendung
widersprechen. Die Hinweise zum Datenschutz unter
www.vkd-online.de/aktuelles/datenschutz-bei-veranstaltungen habe ich gelesen und
zur Kenntnis genommen.

Hiermit bestatige ich, dass ich die Hinweise zur Kenntnis genommen habe:



http://www.vkd-online.de/aktuelles/datenschutz-bei-veranstaltungen
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