
Anmeldeformular "Starkregenrisikomanagement"  
Brandenburg-Saal in der Staatskanzlei Potsdam  
Donnerstag, 23.05.2024, 9:30 Uhr bis 16:00 Uhr

Teilnehmer 
Anrede Frau Herr Divers

Vorname* Nachname*

Institution / Behörde*

Anschrift

Kontaktdaten
E-Mail Telefon 49+

Weitere Angaben
Aufnahme als Mitglied in das Starkregenrisikomanagement-Netzwerk 

Zustimmung zur Verwendung Ihrer Daten für die Beteiligung am Netzwerk

Aufstellung von eigenem Equipment (Rollups, Flyer)

Beschreibung des Equipments

Barrierefreier Zugang notwendig (Rollstuhlrampe)

Mittagessen auf Selbstkostenbasis in Kantine der Staatskanzlei gewünscht

Veganes Essen gewünscht

sonstige 
Angaben

Die Datenschutzinformationen habe ich gelesen und stimme der Erfassung und Verarbeitung meiner Daten zu.*

* Pflichtfeld

https://mluk.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/Datenschutzhinweise-NWV-Starkregenrisikomanagement.pdf
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