Meldebogen fiir geplante

Veranstaltungen 2026 mosbach

Bezeichnung der Veranstaltung:

Kategorien (max. 2 Zeilen ankreuzen)

[] Ausstellungen

[] Fasching
[[] Feste / Festivals

(] Filmvorfiihrung

[] Fiihrung
|:| Gastronomie

|:| Kinderveranstaltung
[] Kirche / Gottesdienst

Veranstalter:

Ort der Veranstaltung:
Datum:

Uhrzeit:

Beschreibung:

[] Literatur / Lesungen / Buchwochen

[] Messe / Flohmarkte / Tauschbdrsen
[} Musikveranstaltung

[] sonstige

[} Sportveranstaltung

[] Tagungen / Kongresse

[} Tanzveranstaltung

[] Theater / Kabarett / Poetry Slam

[] vortrage / Workshops / Prasentationen

von: Uhr bis: Uhr

(ohne Angabe von personenbezogenen Daten)

C')ffnungszeiten (z.B. bei Ausstellungen):

Eintritt:
Website:

Bild:

Bildtitel:

Ja |:| Nein |:|

Die Einwilligung tiber die Angabe meiner/unserer personenbezogenen Daten ist freiwillig, jederzeit beschrankbar und kann gegenuber der Stadt Mosbach fiir
die Zukunft widerrufen werden. Fiir Prints in Broschiiren, Flyer etc. werden die bestehenden verbraucht und bei Neubestellung/Neuauflagen der Widerruf be-
riicksichtigt. Wir weisen darauf hin, dass personenbezogene Daten bei einer Veréffentlichung im Internet unbegrenzt weltweit abgerufen und gespeichert wer-
den kénnen. Die Daten kénnen damit etwa auch liber sogenannte ,Suchmaschinen” aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass an-
dere Personen oder Unternehmen die Daten mit weiteren im Internet verfligbaren personenbezogenen Daten verkniipfen und damit ein Persénlichkeitsprofil
erstellen, die Daten verandern oder zu anderen Zwecken verwenden. Weitere Infos finden auf der Homepage unter www.mosbach.de/datenschutz.html.

Ort, Datum Unterschrift des Vereinsvorsitzenden / der Person deren Daten verarbeitet werden sollen

Riickmeldung an:
Stadtverwaltung Mosbach
Kultur — Mandy Epp

Unterm Haubenstein 2
74821 Mosbach

E-Mail: m.epp@mosbach.de
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