Datenschutzerklarung und Datenverwendung

Das Kath. Kreisbildungswerk Bad Tolz-Wolfratshausen e.V. hat meine Einwilligung, dass meine personenbezogenen
Daten wie Anschrift, Telefonnummer, Mailadresse, Bankverbindungen sowie die Daten (iber meine Buchungen von
Veranstaltungen fir den Zweck der Bearbeitung meiner Veranstaltungsbuchung verwendet und soweit erforderlich
auch gespeichert werden. Die Daten werden nur zu diesem Zweck erhoben und gespeichert und nicht an Dritte
weitergegeben. Nahere Informationen finden Sie unter www.kbw-toelz.de unter Datenschutz.

Widerspruchsstelle ist das Kath. Kreisbildungswerk Bad Té6lz-
Wolfratshausen, Kloster Beuerberg

Konigsdorfer Str. 5, 82547 Eurasburg 08179 4239890,
info@kbw-toelz-wor.de

Ich bin mir bewusst, dass diese Einwilligung jederzeit
widerrufen werden kann und ich die L6schung meiner
Daten verlangen kann.

Ich bin damit einverstanden, dass das Kath. Kreisbildungswerk Bad Télz-Wolfratshausen mir bis auf Widerruf

Informationen Gber sein Veranstaltungsangebot schriftlich oder per Mail zukommen l&dsst.
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