VEREIN INTERNATIONALES BEGEGNUNGSZENTRUM DER UNIVERSITAT Robert-Leicht-Str. 161
STUTTGARTE.V. (IBZ) 70569 Stuttgart

Anmeldung fiir Ubernachtungen im IBZ

(nach vorheriger Zusage durch Frau Weil}, Tel.: 0711/685-82207, Fax 685-82150,
E-Mail.: tatjana.weiss@verwaltung.uni-stuttgart.de)

Das Internationale Begegnungszentrum der Universitat Stuttgart verfigt Giber 2 Gastezimmer.

Nur Mitglieder und Gaste von Mitgliedern des IBZ-Vereins kénnen dort (ibernachten.

IBZ-Mitglied (Name):

Die Zimmer haben Schreibtische. WC, Dusche und Bad befinden sich zur gemeinsamen Nutzung auf
dem Flur. Der Preis betragt: 35,00 € / Nacht.

Anmeldung - Ubernachtung:

von bis:

Anzahl der Nachte:

UBERNACHTUNGS-GAST
Name, Vorname:

Anschrift:

Telefonnummer:

GAST DES INSTITUTES:

Ansprechpartner/Unterschrift:

Telefon-Nr. / E-Mail:

Datum:

Grundsitze der Datenerhebung und -verarbeitung bei Anmeldung einer Veranstaltung oder Ubernachtung, im
Weiteren ""Veranstaltung'" genannt, nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

Das Internationale Begegnungszentrum der Universitét Stuttgart e.V. (IBZ) erhebt obige Daten nach Artikel 6, Absatz 1 b der
DS-GVO bei der Anmeldung einer Veranstaltung, um die Organisation und die Abrechnung der Veranstaltung
durchzufiihren. Die Angaben sind freiwillig, ohne sie ist eine Anmeldung allerdings nicht mdglich.

Das IBZ wird diese Daten nach erfolgter Anmeldung in einer Kundendatei speichern und nur zu internen Zwecken des
Vereins verwenden. Nach Zahlungseingang und Abrechnung der Veranstaltung kénnen die personenbezogenen Daten
geldscht werden. Falls Sie dies wiinschen, bitten wir um eine kurze E-Mail an ibz@uni-stuttgart.de

Wiinschen Sie Auskunft iiber Ihre gespeicherten Daten, wenden Sie sich ebenfalls an diese Adresse.

Diese Anmeldung schicken Sie bitte nach vorheriger Zusage an:
Frau Tatjana Weil3 (E-Mail.: tatjana.weiss@verwaltung.uni-stuttgart.de, FAX-Nr. 685-82150).
Sie leitet die Anmeldung ans IBZ weiter.
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