
Schabbat der Inklusion – Innehalten orientieren aufbrechen 

5.‐7. Mai 2020 

Katholisch Soziales Institut der Erzdiözese Köln 
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Fax:  +49(0) 2241 – 2517‐101, Frau Schupsky  Anmeldeschluss: 15.03.2020 
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Anmeldung 

Name:  Vorname: 

PLZ und Ort:   Straße und Hausnummer: 

Telefon:  eMail: 

Institution: 

PLZ und Ort:  Straße und Hausnummer: 

Veröffentlichung meiner Anschrift in der Teilnahmeliste (Fahrtmöglichkeiten, Kontaktadressen) 

        JA                                                                                                  NEIN 

  Teilnahme inkl. Unterkunft und Verpflegung:  

       5.‐7.5.2020: 300 € 

  Tagesteilnahme, inkl. Verpflegung: pro Tag 135 € 

        Ich nehme teil am ………………………………………... . 

       Ich habe eine Lebensmittel‐Unverträglichkeit:            Gluten              Eiweiß              Fruktose  

        Sonstige ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

       Ich wünsche vegetarisches Essen.          Ich fahre im Rollstuhl und bitte um Berücksichtigung. 

Die Datenschutzerklärung des Comenius‐Instituts https://comenius.de/allgemein/Datenschutz.php habe ich zur 
Kenntnis genommen. Ich weiß, dass ich meine Einwilligung zur Verarbeitung der entsprechenden personenbezogenen 
Daten jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen kann und dass die Rechtsmäßigkeit der bis zum Widerruf 
erfolgten Verarbeitung der Daten dadurch nicht berührt wird. 

___________________________________________________ 
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