M LITAR
HISTWVRISCHES
MUSEU\M

Flugplatz Berlin-Gatow

Anmeldebogen Fuhrungen/ Workshops

Fiillen Sie das Formular bitte vollstandig aus und schicken Sie es per E-Mail oder Fax an untenstehende Adresse. Wir setzen
uns schnellstmdglich mit lhnen in Verbindung. Die Anmeldung ist erst verbindlich, wenn Sie von uns mit Buchungsnummer
bestatigt wurde!

Datum Uhrzeit (zw. 10 und 16 Uhr)

Anzahl Teilnehmende Art der Anreise

Thema der Fiihrung/

Bitte Themaauswahlen
des Workshops

Sprache O Deutsch Englisch FranzGsisch Italienisch O Spanisch
Kontaktdaten:
Name & Anschrift

Telefon, E-Mail, Fax

Ansprechpartner/-in Erreichbarkeit mobil

Falls Sie den vereinbarten Termin nicht einhalten kdnnen, bitten wir um frithzeitige Absage, damit Unkosten vermieden werden.
Ich stimme einer Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der 0.g. personenbezogenen Daten zum Zweck der Organisation und Do-
kumentation der Buchungsanmeldung zu. Ihre Nutzung, Weiterleitung oder Ubermittlung darf nur zu 0.a. Zweck erfolgen. Diese

Einwilligungserklarung gebe ich freiwillig ab. Mein Recht, diese Einwilligung jederzeit widerrufen zu konnen, ist mir bekannt.

m Ich erkldre mich damit einverstanden, dass das Militdrhistorische Museum Flugplatz Berlin-Gatow mir regelmaRig
Informationen zu Veranstaltungen des Museums per E-Mail oder postalisch zuschickt. Meine Einwilligung kann ich
jederzeit gegeniiber dem Militarhistorischen Museum Flugplatz Berlin-Gatow widerrufen.

Datum, Ort, Unterschrift (ggf. Stempel)

Militarhistarisches Museum der Bundeswehr Besuchereingang:

: Am Flugplatz Gatow 33, 14089 Berli
Flugplatz Berlin-Gatow Ao S
Eintritt frei

Tel.: 03036872666 Bw: 90-8201-2666 Offnungszeiten:

Fax 03036872610 geoffnet Dienstags bis Sonntags, 10-18 Uhr,
MHMGatowFuehrungen@bundeswehr.org Montags geschlossen, auRRer an Feiertagen
www.mhm-gatow.de www.facebook.com/mhmgatow geschlossen vom 24.-26.12. und 31.12.-1.1.

K\
-
Bundeswehr

Wir. Dienen. Deutschland.
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