
Anmeldekarte
Registraion card

Vorname: _________________________ Nachname: _____________________________
First name                                                                                    Surname

Titel: _____________________________ Geburtsdatum: __________________________
Title                                                                                                Date of birth

Straße + Hausnummer: _______________________________________________________
Street ü House Number                                                                                                                              

Land: _________ PLZ: ______________ Wohnort: _______________________________
Country                             Postal code                                        City

Tel: ______________________________ mobil: __________________________________
phone number                                                                             Mobile name

e-mail: ___________________________ website: ________________________________
e-mail     website

Beruf: ____________________________   Firma/Institution: ________________________
profession     Company/Institution

Textile Vorkenntnisse: ________________________________________________________ 
textile knowledge

___________________________________________________________________________

                                                                                                                                   

Bitte die Anmeldekarte in ein Kuvert stecken und an folgende Adresse schicken:
Please insert the registration card in an envelope and send it to the following address:

Textile Kultur Haslach, Stahlmühle 4, A-4170 Haslach

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs an:
I hereby sign up for the following workshop:

Titel: ______________________________________________________________________
Title

__________________________________________________________________________

Kursleiter/in: _______________________________________________________________
Instructor

Datum: ____________________________  Kursnummer: ___________________________
Date      Workshop number

Hiermit erkläre ich, dass ich die Hinweise zur Anmeldung gelesen habe und damit einverstanden bin. 
Mit meiner Unterschrift gebe ich meine Einwilligung, dass meine personenbezogenen Daten (akad. Grad, Titel, Vorname, Nachname, 
E-Mail Adresse, Straße, Hausnummer, Türnummer, Postfach, PLZ, Ort, Land) für den Versand künftiger Kursprogramme  sowie sonstiger 
Veranstaltungen von Textile Kultur Haslach und des Textilen Zentrums Haslach per Post oder per E-Mail verwendet werden dürfen. Meine 
Daten werden nur in elektronischer Form aufbewahrt und nicht an Dritte weitergegeben. Die Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von 
Gründen mittels E-Mail an info@textile-kultur-haslach.at widerrufen werden.

I hereby declare that I have read the instructions for registration and agree. 
With this registration I agree that the following personal data are sent to Textile Kultur Haslach from the input dialogue (acad. grade, title, 
first name, surname, E-mail address, street, house number, door number, ZIP code, city, country) and may be used for distribution of 
newsletters, workshop programmes and other information from Textiles Zentrum Haslach and Textile Kultur Haslach by post or E-mail. 
My data will only be kept in electronical form and will never be distributed to third parties. I may withdraw from this agreement at any given 
time and without giving reasons by sending an E-mail to info@textile-kultur-haslach.at.

_______________________________     _______________________________________________________
Ort, Datum / place, date              Unterschrift / signature

 Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen!
   Please fill out in block letters!


