
 

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FÜR DAS HOCHBEGABTE KIND e.V. 

Regionalverein Hessen e.V. 

 

 

Anmeldung 
 
Name: ________________________________________________________________ 

Adresse: ________________________________________________________________ 

Telefonnummer: ___________________ E-Mail: ________________________________ 

DGhK Hessen e.V. ☐ Anderer RV _________________  Nichtmitglied ☐ 

Bezeichnung der Veranstaltung Name des Teilnehmers  
(Geburtsjahr des Kindes, Klassenstufe, Schulform) 

  

  

  

  

  

 
Die Zusage zur Teilnahme erfolgt per E-Mail. Die Teilnahmegebühr ist vor Veranstaltungsbeginn auf das 
folgende Konto zu überweisen:  

DGhK RV Hessen e.V. 

IBAN: DE54510900000023002400 

BIC: WIBADE5WXXX  

Es besteht kein Rückerstattungsanspruch, wenn ein Termin von Seiten des Teilnehmers nicht wahrgenommen 
werden kann. Ermäßigungen sind möglich. 

Haftung: 

Die DGhK Hessen e.V. besitzt keine Versicherung für Veranstaltungen. Die Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko. 
Eltern haften für ihre Kinder bei Schäden an Gebäuden oder Einrichtungen, insbesondere an elektronischen 
Geräten (Hardware und Software). 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die ggf. während der angemeldeten Veranstaltungen gemacht werden, 
zu Darstellungszwecken des Vereins und zu Werbezwecken für die Kurse verwendet werden können.  
Namen werden nicht veröffentlicht. 

 

Datenschutzrechtliche Erklärung: 
Die mit diesem Formular genannten Daten werden nur zum Zweck der Organisation der jeweils ausgeschriebenen 
Veranstaltung erhoben, gespeichert und genutzt. Ggf. werden Name und Adresse der Teilnehmer an den DGhK 
Bundesverein und eine Versicherung zur Erstellung eines Reisesicherungsscheins weitergegeben. 
 
Die Daten werden nach Durchführung der Veranstaltung und Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist gelöscht. 

Mit den genannten Bedingungen erkläre ich mich einverstanden. 

 

Ort, Datum: __________________________ Unterschrift: ______________________________________ 
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