ANMELDEFORMULAR &
EINVERSTANDNISERKLARUNG

Familienname: Vorname:
Adresse:

Handy-Nr.: E-Mail:
Lehrbetrieb:

Mailadresse des Lehrbetriebes:

Bereich: = Konditor:in o1 Fleischer:in

Im Zusammenhang mit Veranstaltungsadministration, unserer Mitgliederbetreuung und -verwaltung sowie der
Interessenvertretung und Information unserer Mitglieder erfolgt eine Verarbeitung der von lhnen angegebenen Daten.
Um sich dartber zu informieren, wie wir lhre personenbezogenen Daten verarbeiten, lesen Sie bitte die
Datenschutzerklarung auf www.wko.at. Sollten Sie zu der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten Fragen oder
Anliegen haben, wenden Sie sich bitte an uns unter datenschutz@wkstmk.at.

Im Rahmen dieser Veranstaltung kénnen durch die oder im Auftrag der Wirtschaftskammer-Organisation Fotografien
und/oder Filme erstellt werden. Mit der Anmeldung zur Veranstaltung nehmen Sie zur Kenntnis, dass Fotografien und
Videomaterialien, auf denen Sie und/oder Begleitpersonen abgebildet sind, zur Presse-Berichterstattung verwendet
und in verschiedensten (Sozialen) Medien, Publikationen und auf Webseiten der WKO veroffentlicht werden. Sollten Sie
mit einer Ver&ffentlichung nicht einverstanden sein, wenden Sie sich bitte an gastronomie@wkstmk.at.

TEILNAHMEBEDINGUNG: AUFRECHTE LEHRE IM 2. ODER 3. LEHRJAHR

Unterschrift Lehrling:

First come - First Served: Die Zusagen werden nach Einlangen beriicksichtigt!
WICHTIG: Anmeldung und Einverstandniserklarung bis spatestens 10. Dezember 2025
retournieren an: lebensmittelgewerbe@wkstmk.at

JEDE(R) TEILNEHMER:IN ERHALT EINE
ANMELDEBESTATIGUNG PER MAIL RETOUR,
SOBALD DIE ANMELDUNG BEI UNS EINGEGANGEN
IST!

WKO Steiermark | Lebensmittelgewerbe | Kdrblergasse 111-113 | 8010 Graz
oder E-Mail an: lebensmittelgewerbe@wkstmk.at
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