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Das ausgefillte Dokument speichern und per Email senden an: event@vggf.de.
Bitte nicht ausdrucken und einscannen. Es ist keine Unterschrift erforderlich.
Sie erhalten eine Anmeldebestatigung per Mail.
Die darin mitgeteilte Anmeldenummer ist die Referenz fir Kontakte.

Verbindliche Anmeldung (5 Seiten)

Name und Anschrift

Jede Person flillt eine eigene Anmeldung aus. Keine Sammelanmeldungen.

Farbig hinterlegte Felder sind Pflichtfelder. Bei fehlenden Eintragen erfolgt keine Bestatigung.

Anrede Frau

Titel

Vorname Nachname

(Wenn keine Institution angegeben wird, erfolgt die Rechnung an den o.a. Namen.)

Name der Universitat
Institut, Arbeitsgruppe, ...

Strasse Hausnr. oder Postfach

Anschrift

PLZ Ort

Email

Ohne glltige Emailadresse erfolgt keine Verarbeitung.

Mobil-Nummer

Falls Bedarf besteht an Support wahrend des Aufenthalts (z.B. Einschrankung des
Sehvermdgens, der Mobilitdt 0.a.) senden Sie bitte eine separate Email an event@vggf.de mit
Verweis auf die Referenznummer, die Sie als Bestatigung dieser Anmeldung erhalten werden
und schildern Sie die gewlinschte Unterstlitzung.



mailto:event@vggf.de

Teilnahmeart

Der Preis ist sofort nach Rechnungseingang zu Uberweisen. Die Kontoverbindung und
Stornierungsbedingungen wird mit der Anmeldebestatigung und der Rechnung mitgeteilt.

Zahlendes Mitglied VGGF Vollzahler
Vollzahler ~ ermdfSigt  Vollzahler — ermdfigt
Euro Euro Euro Euro
2 Tage komplett im EZ / VP (389,00 (079,00 (@439,00 (129,00

Tagespauschale pro Tag (ohne U/F) O 80,00 Q40,00 (QO12000 (O 80,00

ermdfligt : Studierende vor dem Masterabschluss

Fir ErmaBigungen senden Sie Bitte zusatzlich zur Anmeldung einen aktuellen
Immatrikulationsbescheid (Photo/Scan) als separates PDF oder JPG.

Vortrag (deutsch oder englisch)

Bitte geben Sie Titel und Zusammenfassung an, wenn bekannt. Sonst frei lassen.

Vortragstitel

Zusammenfassung

Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung

Fur alle Anmeldungen und Teilnehmer:

Mit der Anmeldung willigen Sie in die Verarbeitung der personenbezogenen Daten, in den von
Ihnen im PDF-Formular ausgefillten Datenfeldern, zum Zweck der Organisation der Tagung
ein.

Flr Vortragende:

Ich erteile meine Zustimmung, dass Name, E-Mail-Adresse, Vortragstitel und Abstract zum
Zweck der Veroffentlichung auf der Webseite des Arbeitskreises Medizinische Geographie und
Geographische Gesundheitsforschung verwendet werden dtrfen.

Vortragsliste ®ja O nein

Teilnehmerliste:

Ich stimme der Erfassung meiner Kontaktdaten (Name, E-Mail-Adresse) in einer
Teilnehmerliste sowie deren Weitergabe ausschlieBlich an die Ubrigen Teilnehmenden zu.

Teilnehmerliste ®ja O nein



Verpflegung

Die Verpflegung vor Ort umfasst:

2 x Frihstlck, am 18. und 19. September (nicht bei Buchung der Tagespauschale)

2 x Mittagessen, am 18. und 19. September

2 x Abendessen, am 17. und 18. September

Nehmen Sie das Mittagessen am Abreisetag ein?

Oja ® nein

Wahrend der Sitzungen im Seminarraum werden seitens der Veranstalter keine Getranke

bereitgestellt.

Bitte geben Sie Ihre Winsche zur Verpflegung an, damit wir diese bei der Planung
berlicksichtigen kénnen.

1. Vegetarische Verpflegung gewiinscht:

Vegetarisch Oja ® nein/egal

2. Vegane Verpflegung gewiinscht:

Vegan Oja ® nein/egal

3. Sonstige Ernahrungsvorgaben / Allergien:

sonstiges

Teilnahmebedingungen

Die Anzahl der Platze sind begrenzt; die Vergabe erfolgt nach Eingangsreihenfolge
(laufende Nummer laut Bestdtigung).

Die Auswahl und Annahme der eingereichten Vortrage erfolgt durch den Arbeitskreis fiir
Medizinische Geographie und Geographische Gesundheitsforschung in der Deutschen
Gesellschaft fir Geographie, der das wissenschaftliche Programm verantwortet.

Die Teilnahmebestatigung flir Vortrage wird erst mit Zahlung der Rechnung wirksam.

Die Anzahl der ermaBigten Platze ist beschrankt. Die Anmeldung zu Arbeitskreis und
Vortragen wird erst mit Zahlung der Rechnung bestatigt.

Die Rechnungsstellung erfolgt durch den Verein zur Férderung der Geographischen
Gesundheitsforschung e. V., der die organisatorische Abwicklung der Veranstaltung
unterstitzt. Der Rechnungsbetrag ist innerhalb von 14 Tagen nach Rechnungsdatum
fallig. Erfolgt keine fristgerechte Zahlung, wird die Anmeldung storniert.

Stornierung

Eine Stornierung ist kostenlos bis 64 Kalendertage vor Beginn der Tagung mdéglich. Danach fallt
eine gestaffelte Stornogebihr gemal der ausgestellten Rechnung an.



Datenschutz

Datenschutz-Information fiir Teilnehmende der Tagung Jahrestagung des AK
17. - 19. September 2026, Arbeithehmerzentrum Koénigswinter (AZK)

Fiir die Datenverarbeitung verantwortliche Stelle:

Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn
Geographisches Institut

Meckenheimer Allee 166

53115 Bonn

Deutschland

Tel.: +49 228 73 7290

E-Mail: geographie@uni-bonn.de

Website: https://www.geographie.uni-bonn.de

Rechtsgrundlage:

Rechtsgrundlage flir die Datenverarbeitung ist Ihre freiwillige Einwilligung gemaB Artikel 6
Absatz 1a der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO).

Welche Daten werden verarbeitet?

Vor- und Nachname

Adresse (StraBBe, PLZ, Ort)

E-Mail-Adresse

Telefonnummer (optional)

Veranstaltungsbezogene Daten

Angaben zum gewlinschten Hotel/ Zimmer (An- / Abreisedatum)
Einzelne Essenspraferenzen bzw. Allergien

Sonstige Sonderwiinsche (z. B. Barrierefreiheit)

Die Daten werden ausschlieBlich aus dem von Ihnen ausgefillten PDF-Anmeldeformular
enthommen.

Empfinger / Kategorien von Empfangern

Folgende Personen/Institutionen erhalten die Daten zweckbezogen:
Mitglieder der Arbeitsgruppe, die die Organisation und Durchfiihrung der Tagung koordinieren.
Das von uns beauftragte Hotel (zwecks Zimmerreservierung und Verpflegung).

Speicherfrist

Alle personenbezogenen Daten werden nach Beendigung der Tagung (spatestens 30 Tage nach
dem letzten Veranstaltungstag) vollstandig geléscht bzw. vernichtet. Eine
daruberhinausgehende Aufbewahrung erfolgt nur, wenn eine gesetzliche Aufbewahrungspflicht
(z. B. steuerrechtliche Unterlagen) besteht - in diesem Fall werden die Daten ausschlieBlich fur
die notwendige Dauer gespeichert.

Ihre Rechte als Teilnehmer an der Tagung (Betroffenenrechte):

Sie haben das Recht auf Auskunft (inklusive unentgeltlicher Uberlassung einer Kopie) tiber
Ihre, im Rahmen der Studie erhoben und verarbeitet personenbezogenen Daten. AuBerdem
kénnen Sie die Berichtigung unzutreffender Daten, die L6schung oder die Einschrankung der
Verarbeitung Ihrer Daten verlangen.

Sie konnen Ihre Einwilligung jederzeit widerrufen ohne dass Ihnen dadurch
Nachteile entstehen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaBigkeit der,
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.


https://www.geographie.uni-bonn.de/
mailto:geographie@uni-bonn.de

Hierzu wenden Sie sich bitte an die Tagungsleitung:

Apl. Prof. Dr. Carsten Butsch
Universitat Bonn
Geographisches Institut
Meckenheimer Allee 166
53115 Bonn

E-Mail: butschc@uni-bonn.de
Telefon: 0228 - 73 - 3917

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten:

Die Datenschutzbeauftragte des Verantwortlichen ist:
Derya Kartal

Adenauer Allee 72-743

53113 Bonn

E-Mail: datenschutz@uni-bonn.de

Tel: + 49 (0)228 -73 - 4096
https://www.datenschutz.uni-bonn.de

Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehorde:
Sie haben jederzeit das Recht, sich an die zustdandige Aufsichtsbehérde zu wenden:

Landesbeauftragte flir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen
Kavalleriestr. 2-4, 40213 Dusseldorf, E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de, Telefon: 0211 - 384 24-0

Einwilligungserkldarung
Mit der Anmeldung willigen Sie in die Verarbeitung der personenbezogenen Daten, in

den von Ihnen im PDF-Formular ausgefiillten Datenfeldern, zum Zweck der
Organisation der Tagung ein.


https://www.datenschutz.uni-bonn.de/
mailto:datenschutz@uni-bonn.de
mailto:butschc@uni-bonn.de
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