
  
 

RÜCKMELDUNG per Mail  sekr-gf@vck-gmbh.de 
 
Vestische Caritas-Kliniken GmbH 
St. Vincenz-Krankenhaus Datteln 
Rottstrasse 11 
45711 Datteln 
 
Wir bitten um eine verbindliche Anmeldung bis zum 21.10.2022. 
 
 

ANMELDUNG  
zum 

 

VKD Energie-Management-Symposium   
am Donnerstag, 27.10.2022 
von 12.30 Uhr – 17.00 Uhr 

 
Tagungsort: Hotel Vier Jahreszeiten Iserlohn  

Seilerwaldstraße 10 · 58636 Iserlohn · Telefon: 02371/ 9720 
 

  
 
Name, Vorname: 

 

  
Position:  

 
Absender/Stempel: 
 
 
 
 

 

 
           

Kompletter Impfschutz                                            ja           nein 
 
Alternativ: Aktueller Negativ-Test wird mitgebracht                                ja                nein 
 
Die Teilnehmergebühr in Höhe von 95 € habe ich am _________________ auf das Konto des VKD-

NRW, Kreissparkasse Köln, IBAN: DE76 3705 0299 0324 5544 49, BIC: COKSDE33XXX überwiesen. 

Bei Verhinderung können Ersatzteilnehmer benannt werden. Bei Absage der Veranstaltung werden die 

Gebühren kurzfristig zurückerstattet. 

 

Bitte beachten Sie, dass keine Rechnung erstellt wird! Als Nachweis für das Finanzamt gelten die 

Anmeldung und der Überweisungsbeleg.  
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RÜCKMELDUNG per Mail  sekr-gf@vck-gmbh.de 
 

 

Datenschutz / Information zur Datenerhebung 
Wir verarbeiten personenbezogene Daten im Einklang mit den Bestimmungen der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (EUG-DSGVO) und dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG). Wir verarbeiten die folgenden Kate-
gorien personenbezogener Daten: 
 

 Kontaktinformation, insbesondere Vor- und Nachname, ggf. Titel, Adresse, ggf. Telefonnummer, E-Mail-
Adresse 

 Angaben zum Unternehmen bzw. der Institution, für die Sie tätig sind 
 Angaben zu Ihrer beruflichen Position 
 ggf. auf der Veranstaltung von Ihnen erstellte Foto- und Videoaufnahmen 

 
Grundsätzlich erheben wir diese Daten direkt von Ihnen. In Einzelfällen erhalten wir personenbezogene Daten über 
Sie von dem Unternehmen bzw. der Institution, für die Sie tätig sind, damit wir Sie zu einer unserer Veranstaltungen 
einladen können. 
 
Einwilligungserklärung für die Veröffentlichung von Fotos auf der Verbandswebseite sowie Printmedien des Außen-
auftritts (Newsletter, Geschäftsbericht, Präsentationen) des VKD e.V.. Mit der Teilnahme erkläre ich mein Einver-
ständnis für die unentgeltliche Verwendung der fotografischen Aufnahme meiner Person, die während der VKD-
Management-Tagung entstehen, für die oben beschriebenen Zwecke. (Unter vkdgs@vkd-online.de können Sie der 
Verwendung widersprechen). 
 
Die Hinweise zum Datenschutz unter www.vkd-online.de/aktuelles/datenschutz-bei-veranstaltungen habe ich gele-
sen und zur Kenntnis genommen. 
 
Ich stimme weiterhin zu, dass mein Name, meine Adresse und E-Mail-Adresse in die Teilnehmerliste aufgenommen 
und gespeichert werden. Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer, Referentinnen und Referenten erhalten vor der 
Veranstaltung Einblick in die Teilnehmerliste. 
 

 

 
 
 
   

Datum/Unterschrift TeilnehmerIn  Absender-/Stempel TeilnehmerIn 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Anmeldebestätigung der Vestische Caritas-Kliniken GmbH 
 

Hiermit bestätigen wir Ihre Anmeldung und freuen uns, Sie bei der Management-Tagung begrüßen zu 
dürfen. 
 
 
  
 
    
______________________________________ 
Datum, Unterschrift 


