
 

Anmeldeformular Workshop „reTÖRN to work“ 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich für den Workshop 

„reTÖRN to work – ein Workshop zum Wiedereinstieg in das Arbeitsleben nach Krebs “ 

am 22. und 23. März 2019 an1. 

 

Anmeldefrist ist der 6. März 2019. 

 

Der Kostenbeitrag beträgt 40,00 Euro pro Person.  

Die Anmeldung ist verbindlich mit Eingang des ausgefüllten Anmeldeformulars beim 
Veranstalter sowie dem Zahlungseingang der Kursgebühr auf dem Konto des Veranstalters 
innerhalb von 7 Werktagen nach Anmeldedatum. Danach erhalten Sie von uns eine 
Bestätigung Ihrer Anmeldung. Bei Absagen bis zum 6. März 2019 erfolgt die Stornierung der 
Anmeldung kostenfrei. Bereits überwiesene Kursgebühren werden erstattet. Bei späteren 
Absagen erfolgt keine Rückerstattung der bereits überwiesenen Kursgebühr. Die 
Anmeldungen finden in der Reihenfolge ihres Eingangs Berücksichtigung. Nach Abschluss des 
Kurses erfolgt die Ausstellung einer Teilnahmebescheinigung. 

 

Name, Vorname: .................................................................................................................... 
 
Anschrift: .................................................................................................................... 
 
Tel.-Nr./E-Mail: .................................................................................................................... 
 
 
 ..................................  ................................................................... 
 Datum    Unterschrift  
 
Bitte senden Sie Ihre Anmeldung per Post, Fax oder E-Mail an: 

Tumorzentrum Dresden e.V. 
Psychosoziale Beratungsstelle 
Löscherstr. 18 
01309 Dresden 

Fax 0351/3177303 

E-Mail kranz@tumorzentrum-dresden.de 

 

Bankverbindung:  Deutsche Apotheker- und Ärztebank eG 
      BIC     DAAEDEDDXXX 
      IBAN  DE88 3006 0601 0004 5906 51 

 
Verwendungszweck:  Name, Vorname des Teilnehmers, Workshop reTÖRN to work 
 

1
Zum Zwecke der Planung und Organisation des Seminares werden notwendige personenbezogene Daten 

erfasst und verarbeitet. Mit der Anmeldung bekundet der/die TeilnehmerIn ihr Einverständnis in die genannte 
Datenverarbeitung. Es besteht das Recht auf Einsicht über Umfang und Zweck der vom Tumorzentrum Dresden 
e.V. vorgenommenen Datenerhebung und Datenverarbeitung sowie die Dauer der Datenspeicherung. Es 
besteht das Recht auf Berichtigung unrichtiger und unvollständiger Daten sowie das Recht auf Löschung der 
personenbezogenen Daten. Der genannten Datenverarbeitung kann jederzeit ganz oder teilweise ohne Angabe 
von Gründen schriftlich/elektronisch für die Zukunft widersprochen werden. 
 


