
Wir bitten, auch wenn Sie nicht teilnehmen können, um Rücksendung des 
Antwortbogens an das Deutsches Stiftungszentrum bis zum 25. Februar 2019.

Anlässlich des Symposiums „Sicher nach vorn – Perspektiven für Nachfolge und Stiftung“ 
nehme/n ich/wir an folgenden Veranstaltungen teil:

1. Teilnehmer

Name, Vorname (bitte in Blockschrift)

Firma

  
Straße, Hausnummer

  
PLZ            Ort

E-Mail

        Dialog 1 16.00                 Dialog 2 16.00                 Dialog 3 16.00                Podiumsdiskussion 18.00 
Teilnahme an (Zutreffendes bitte ankreuzen)

         Ich kann am Symposium nicht teilnehmen

2. Teilnehmer

Name, Vorname (bitte in Blockschrift)

Firma

Straße, Hausnummer

  
PLZ            Ort

E-Mail

        Dialog 1 16.00                 Dialog 2 16.00                 Dialog 3 16.00                Podiumsdiskussion 18.00 
Teilnahme an (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Für Rückfragen bin ich unter folgender Rufnummer erreichbar:

Ort, Datum                                                                  Unterschrift (optional)

Sicher 
nach vorn –

Anmeldung

Perspektiven  
für Nachfolge und
Stiftungen

Bitte senden an per Post:
Deutsches Stiftungs-
zentrum GmbH
Frau Anke Mey
Barkhovenallee 1
45239 Essen

per Fax: 
0201 8401 – 255

per Mail:
dsz-info@stifterverband.de

Kontakt: 
Anke Mey
Tel. 0201 8401 – 266
Fax 0201 8401 – 255
dsz-info@stifterverband.de
www.deutsches-
stiftungszentrum.de

Wichtiger Hinweis: 
Ihre Anmeldedaten werden 
im Rahmen der Veranstal-
tungsorganisation elektro-
nisch auf Grundlage der 
EU Datenschutzverordnung 
sowie weiterer nationaler 
Normen des Datenschutzes 
verarbeitet und zur Erstellung 
von Teilnehmerlisten verwen-
det, die den Teilnehmern der 
Veranstaltung zugänglich 
sind. Eine Weitergabe Ihrer 
Daten außerhalb des ge-
nannten Zweckes findet nicht 
statt. Der Verwendung Ihrer 
Daten können Sie jederzeit 
per E-Mail oder telefonisch 
widersprechen. 

Rechtliches:
Während der Veranstaltung 
werden voraussichtlich 
Bild- und Tonaufnahmen 
für die Öffentlichkeitsarbeit 
gemacht. Mit Ihrer Teilnahme 
erklären Sie sich mit deren 
Veröffentlichung einverstan-
den. Falls Sie eine Veröffent-
lichung nicht wünschen 
sollten, wenden Sie sich bitte 
an einen der Veranstalter.
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