
Anmeldung 

Hiermit melde ich mich verbindlich unter Anerkennung der Allgemeinen Geschäftsbedingungen für die 
folgende Veranstaltung an:

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Titel 

_____________________________________ 
vom/am  

_____________________________________ 
bis 

___________________________________________________________________________________________  
Name, (selbstgewählter) Vorname 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(Land), Postleitzahl, Wohnort 

 ________________________________________________________________________ 

E-mail

Zahlungsweise 

Die Veranstaltung ist kostenlos. 

Die Teilnahmegebühr in Höhe von ________________€ werde ich auf folgendem Weg bezahlen: 

_______________________________________________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich den Bundesverband Trans*, den Kostenbeitrag in Höhe von ________________ EUR mittels Lastschrift von 

meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der oben genannten Firma auf mein Konto gezogene 

Lastschriften einzulösen. Gläubiger-Identifikationsnummer: DE07ZZZ00002305824. Die Mandatsreferenznummer wird mit 

der Abbuchung mitgeteilt. Eventuell entstehende Gebühren, wenn z.B. mein Konto nicht gedeckt ist werden von mir übernommen. 

__________________________________________________________ 
IBAN 

_______________________ 
BIC (8 oder 11 Stellen) 

________________________________ 
Datum 

____________________________________________________________________ 
Unterschrift 

Persönliche Daten 
Die Datenschutzerklärung findet sich am Ende dieses Formulars. für Personen unter 18

_____________________________ 
Geburtsdatum 

__________________________________________________ 
Telefonnummer

_____________________________________________________________________________
Projekt / Verein / Initiative

Ich bin volljährig.

____________________________________________________________________ 
Kontoinhaber*in (Vor- und Nachname)  

____________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer  

____________________________________________________________________ 
Postleitzahl, Ort

Konto für Überweisungen:

Empfänger: Bundesverband Trans  |  IBAN: DE54 4306 0967 1186 9289 00  |  BIC: GENODEM1GLS  |  GLS BANK



Anmerkungen 

Ich habe die Hinweise zu Teilnahmebeiträgen und Rücktritt vom Vertrag zur Kenntnis genommen. 

Ich habe die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden.

Ich habe die AGB zur Kenntnis genommen und erkläre mich einverstanden. 

________________________________________________________________  
Ort, Datum  

_____________________________________________________________ 
Unterschrift 

Ich benötige einen Fahrtkostenzuschuss.

Ich benötige einen Übernachtungsplatz.

Foto- und Videoaufnahmen

Ich bin einverstanden, dass während der Veranstaltung gemachte Foto- und Videoaufnahmen, auf denen 
ich abgebildet bin, für die Öffentlichkeitsarbeit des Bundesverband Trans* verwendet werden können. 

Nur Fotoaufnahmen. Nur Videoaufnahmen. Beides.

HINWEIS:
Bei Minderjährigen sind diese beiden Optionen nur mit einer 
schriftlichen Einverständniserklärung einer erziehungsberechtigten 
Person möglich. Bitte der Anmeldung beilegen.

Der Bundesverband Trans* versichert, dass er die Daten ausschließlich zu oben genannten Zwecken verwendet und nicht an 
Dritte weitergibt. Sie können jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die 
erteilte Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Infos zum Datenschutz können auf unserer 
Homepage unter www.bundesverband-trans.de eingesehen werden. 

Ich willige ein, dass der BVT* mir Informationen zu weiteren Veranstaltungen zu Werbezwecken per 
Email zusendet.

Ich möchte keine Emails zu weiteren Veranstaltungen erhalten. 

Datennutzung

____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Einrichtung (Bei privater Bezahlung Vor- und Nachname) 

__________________________________________________________________      _______________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer     (Land), Postleitzahl, Wohnort

Bedarfe

Rechnungsdaten

Ich benötige eine Rechnung. Ich benötige keine Rechnung.

Ich werde behindert und benötige Unterstützung  (z.B. Gebärdensprache, Rollstuhlgerechte Zugänge, 
bestimmte allergiefreundliche Lebensmittel, eine Beigleitperson, o.ä.). Bitte individuellen Bedarf hier 
angeben. Der BVT* bemüht sich, Barrieren auf seinen Veranstaltungen abzubauen. Für Rückfragen 
und Absprachen sind wir unter info@bv-trans.de oder telefonisch unter 0 30 – 23 94 98 96 erreichbar.

Meine Rechnungsdaten sind dieselben wie oben.

https://www.bundesverband-trans.de/datenschutzerklaerung/


Bitte schicken Sie Ihre Anmeldung an anmeldung@bv-trans.de oder ausgedruckt und 
unterschrieben an: 

Bundesverband Trans* e.V. 
Prinzregentenstraße 84 
10717 Berlin 

Für Rückfragen sind wir unter info@bv-trans.de oder telefonisch unter 0 30 – 23 94 98 96 
erreichbar. 

Hinweise zu Teilnahmebeiträgen und Rücktritt vom Vertrag 

NUR FÜR PRÄSENZVERANSTALTUNGEN: Der angegebene Teilnahmebeitrag schließt 
Seminargebühren, Übernachtung und Vollverpflegung ein. Aufgrund des Pandemiegeschehens 
müssen wir es uns vorbehalten, in Präsenz geplante Module auch online durchzuführen. 
Darüber werden die Teilnehmer*innen zeitnah informiert. 

Der Teilnahmebeitrag ist im Voraus zu entrichten. Die Anmeldung erfolgt erst durch 
Entrichtung des Teilnahmebeitrags. Bei Rücktritt vor Veranstaltungsbeginn gilt folgende 
Preisstaffelung:  

Bei Rücktritt 
• bis 6 Wochen vor Anreise: Bearbeitungsgebühr von EUR 15,00;
• bis 3 Wochen vor Anreise: 50% des Teilnahmebeitrages;
• bis 1 Wochen vor Anreise: 80% des Teilnahmebeitrages;
• bis 3 Tage vor Anreise: 90% des Teilnahmebeitrages;
• danach 100% des Teilnahmebeitrages.

Diese Prozentsätze des gesamten Teilnahmebeitrages muss die angemeldet Person/Einrichtung 
bei Rücktritt vom Vertrag entrichten, es sei denn, sie weist nach, dass dem Anbieter ein 
geringerer Schaden entstanden ist oder der prozentuale Betrag keinen angemessenen 
Aufwendungsersatz darstellt. 

Muss die gesamte Reihe wegen Unterschreitung der Mindestteilnehmendenzahl oder aufgrund 
von Krankheit der referierende(n) Person(en) abgesagt werden, erstattet der Bundesverband 
Trans* der angemeldeten Person bereits gezahlte Teilnahmebeiträge in voller Höhe. Muss ein 
Einzelmodul aufgrund von Krankheit der referierende(n) Person(en) abgesagt werden, erstattet 
der Bundesverband Trans* der angemeldeten Person bereits gezahlte Teilnahmebeiträge 
anteilig. In beiden Fällen werden jedoch der angemeldeten Person entstandene Aufwendungen 
nicht ersetzt. 

Hinweise zum Datenschutz 

Im Folgenden informieren wir Sie über die Verarbeitung personenbezogener Daten durch uns 
als Verantwortlichen. 

mailto:info@bv-trans.de


Die Verarbeitung personenbezogener Daten (z.B. Name, Anschrift, E-Mail-Adresse oder 
Telefonnummer einer betroffenen Person) erfolgt gemäß den gesetzlichen Bestimmungen, 
insbesondere nach den Anforderungen der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) sowie des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). Diese Datenschutzerklärung verwendet Begrifflichkeiten, 
die auf den Formulierungen der DS-GVO basieren.  

Name und Anschrift des Verantwortlichen 

Verantwortlicher gem. Art. 4 Abs. 7 DS-GVO ist: 

Bundesverband Trans* e.V. (BVT*) 

Prinzregentenstraße 84 

10717 Berlin 

Email: info@bv-trans.de 

Telefon: 0 30 – 23 94 98 96 

Verarbeitung personenbezogener Daten bei Teilnahme an Veranstaltungen 

Wenn Sie an unseren Veranstaltungen (z.B. Workshops, Vernetzungstreffen usw.) teilnehmen, ist 
es für den Vertragsschluss über die Teilnahme erforderlich, dass Sie Ihre persönlichen Daten 
angeben, die wir für die Anmeldung und Durchführung der Veranstaltung benötigen. Die hierfür 
notwendigen Pflichtangaben sind gesondert markiert, weitere Angaben sind freiwillig. 
Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b DS-GVO, für die freiwillig angegebenen Daten 
Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a DS-GVO. 

Erhebung personenbezogener Daten bei Förderprojekten 

Im Rahmen der Durchführung von (öffentlich) geförderten Projekten verarbeiten wir die 
personenbezogenen Daten der an diesen Projekten teilnehmenden und mitarbeitenden 
Personen, um die Projekte durchzuführen und gegenüber unseren (öffentlichen) 
Zuwendungsgebern die tatsächliche Durchführung des Projektes nachzuweisen. Unter 
Umständen kann es zu diesem Zweck auch erforderlich sein, die personenbezogenen Daten an 
den Zuwendungsgeber zu übermitteln (Rechtsgrundlage: Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. c, f DS-GVO). 

Löschung von Daten durch den Verantwortlichen 

Wir verarbeiten und speichern Ihre personenbezogenen Daten nur für den Zeitraum, der zur 
Erreichung des Speicherungszwecks erforderlich ist oder – sofern wir dazu gesetzlich verpflichtet 
sind – auch darüber hinaus bis zum Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist. 

Entfällt der Speicherungszweck oder läuft eine uns gesetzlich vorgeschriebene Speicherfrist ab, 
werden die personenbezogenen Daten von uns entsprechend den gesetzlichen Vorschriften 
gesperrt oder gelöscht. Ein Tätigwerden Ihrerseits ist hierfür nicht erforderlich. 
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