lhre Kontaktdaten: LANDKREIS

Anrede, Titel, Vorname Name:
Organisation: r\

Stral3e:
@ vARBURG

PLZ, Ort: BIEDENKOPF
E-Mail-Adresse:

Gerne nehmen wir lhre Riickmeldung per E-Mail an neujahrsempfang@marburg-biedenkopf.de
entgegen. Nutzen Sie hierfiir einfach den "Absenden"-Button dieses Formulars.

Postalisch an:

Landkreis Marburg-Biedenkopf

FD Kreisorgane, Zentrales Veranstaltungsmanagement
Im Lichtenholz 60

35043 Marburg

lhre Anmeldung bitte bis 13.12.2024 zuriick an: neujahrsempfang@marburg-biedenkopf.de
Fax: 06421 405-921345 // Telefon: 06421 405-1345/-1214

lhre ANTWORT: Neujahrsempfang am 25. Januar 2025

Ich nehme teil. Ich nehme digital teil Ich nehme nicht teil.

Ich bendtige Kinderbetreuung

Anzahl, Name und Alter des Kindes / der Kinder

Bitte ergdnzen Sie lhre Angaben:

E-Mail-Adresse:

Funktion:

(bitte lesbar ausfiillen fiir Ihr Namensschild)

An meiner statt nimmt teil:
Bitte haben Sie Versténdnis dafiir, dass wir aus Kapazitétsgriinden keine Begleitpersonen aufnehmen
kénnen, es sei denn, Sie sind aus gesundheitlichen Griinden darauf angewiesen.

Ort: Datum: Formular senden

Mit Ilhrer Anmeldung zur Prasenz erhalten Sie eine Riickbestatigung mit Parkméglichkeiten, die
direkt vor Ort ausreichend vorhanden sind. Die Anfahrt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln ist
ebenso einfach und in kurzer fuBlaufiger Distanz méglich.

Bitte halten Sie fiir den Einlass ab 17:30 Uhr lhre Einladung zur Akkreditierung bereit.

*Datenschutz:

Wir méchten Sie darauf aufmerksam machen, dass wir lhre Daten (Name, Anschrift und E-Mail-Adresse) nur zum Versenden
von Einladungen zu unseren Veranstaltungen oder — wenn wir lhnen Informationen anderer Institutionen oder Vereine
zuleiten — zur Vernetzung verwenden und nicht an Dritte weitergeben. Wenn wir Sie aus unserem Adressverteiler 16schen
sollen, informieren Sie uns bitte auf kurzem Wege per E-Mail. Wir kommen lhrem Wunsch dann umgehend nach. Wir freuen
uns aber auch tber Ihre Adressaktualisierungen.
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