Formular bitte ausgefullt zurtick an

NS
— Stadttheater
ASCHAFFENBURG z. H. Vanessa Prinz

Dalbergstr. 9 | 63739 Aschaffenburg
Fax: 06021 330 681
E-Mail: vanessa.prinz@aschaffenburg.de

Kindertheater — Anmeldeformular far Kindergarten

Name Kindergarten*

Adresse Kindergarten: Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort*

Telefonnummer Kindergarten*

Name Ansprechpartner/in*

E-Mail-Adresse Ansprechpartner/in*

Ich bin damit einverstanden, dass mich das Kulturamt vereinzelt per E-Mail Gber
das Angebot fiir Kindergéarten am Stadttheater informiert.
Diese Einwilligung kann ich jederzeit formlos widerrufen.

Titel der Vorstellung*

Datum der Vorstellung* Uhrzeit*

*Pflichtfeld
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Folgende Gruppen wollen an der Vorstellung teilnehmen...

1) Name der Gruppe*:

Anzahl der Kinder*:

Anzahl Begleitpersonen*;

2) Name der Gruppe:

Anzahl der Kinder:

Anzahl Begleitpersonen:

3) Name der Gruppe:

Anzahl der Kinder:

Anzahl Begleitpersonen:

Hinweis: FUr je 10 Kinder gibt es eine Freikarte flr eine Begleitperson. Weitere Begleitpersonen
erhalten Karten fur 5 EUR. Gruppen mit Kindern im Alter von 2 bis 4 Jahren erhalten auf Anfrage
weitere Freikarten fur Begleitpersonen.

Bemerkungen (z. B. Anzahl der benétigten Rollstuhl-Platze):

Datum und Unterschrift/Name*

*Pflichtfeld
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Hinweis zum Datenschutz

Den im Formular anzugebenden Namen einer Ansprechpartnerin bzw. eines Ansprechpartners sowie
eine dazugehdrige E-Mail-Adresse bendtigt das Kulturamt der Stadt Aschaffenburg, um die
Gruppenbestellung zu bearbeiten, d.h. um Sie tber die Annahme bzw. bei Uberbuchung uber die
Ablehnung der Bestellung informieren zu kdnnen sowie bei Riuckfragen, Veranstaltungsausfall oder -
anderung sowie bei Nichterscheinen am Tag der Vorstellung. Die E-Mail-Adresse der
Ansprechpartnerin bzw. des Ansprechpartners wird nur von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
Kulturamtes ausschlieRlich fur die oben genannten Zwecke genutzt und im auf die Anmeldung
folgenden Jahr geltscht. Eine Ausnahme gilt, wenn uns durch Einwilligung die im Formular genannte
Nutzung erlaubt wird. In diesem Fall speichern wir die E-Mail-Adresse bis auf Widerruf.

Der Name der Ansprechpartnerin oder des Ansprechpartners erscheint auf der Rechnung. Dadurch
wird der Name nicht nur durch das Kulturamt, sondern auch von der Stadtkasse der Stadt sowie von
der Anstalt fir Kommunale Datenverarbeitung in Bayern und einer Bank verarbeitet. Rechnungen
werden gemal der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen (§ 82 KommHV-Kameralistik) 10 Jahre lang
gespeichert und dann geldscht.

Sie haben, soweit die gesetzlichen Voraussetzungen hierfir erfilllt sind, das Recht auf Auskunft Gber
die angegebenen personenbezogenen Daten, auf Berichtigung oder Loschung, auf Einschrankung der
Verarbeitung sowie auf Datenubertragbarkeit und Widerspruch gegen die Verarbeitung. Sie haben das
Recht, sich bei einer Aufsichtsbehérde fir Datenschutz, zum Beispiel dem Bayerischen
Landesbeauftragten fiir Datenschutz, zu beschweren. Sie kénnen sich auch an den
Datenschutzbeauftragten der Stadt Aschaffenburg wenden: datenschutz@aschaffenburg.de
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