
 

 

 

  
  

 

 

 

Formblatt der Stadt Traunstein 

 

Um eine ansprechende Darstellung auf unserer Website zu gewährleisten, weisen wir Sie darauf hin, dass nur noch 
Veranstaltungen mit entsprechendem Bildmaterial (JPG-Format) veröffentlicht werden. Wir bitten um Verständnis.   

 

Veranstaltungstitel (Bezeichnung)  

Kurzbeschreibung der Veranstaltung 
(max. 150 Zeichen) 

 

 
 

  

Organisation / Verein / Firma  

Nachname / Vorname  

Straße / Hausnummer  

PLZ / Ort  

Telefon  

E-Mail  

Homepage  

 

 

Name Veranstaltungsstätte  

Straße / Hausnummer  

PLZ / Ort  

 
 
 

  Auskunft erteilt 

Tourist-Information Traunstein 

 

T 0861/65-500 

F 0861/65-505  

 

 

  

 

 
Tourist-Information Traunstein 
Stadtplatz 39 
83278 Traunstein 
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Datum 

Die Veranstaltung findet 
□ nur einmal statt □ täglich statt

□ wöchentlich statt □ monatlich statt

Die Veranstaltung findet an 
folgenden Tagen statt 

□ Montag

□ Dienstag

□ Mittwoch

□ Donnerstag

□ Freitag

□ Samstag

□ Sonntag

Beginn der Veranstaltung 

Ende der Veranstaltung 

Sonstige Informationen 

Schriftliche Einwilligung 
gemäß Bayer. Datenschutzgesetz und Datenschutzgrundverordnung 

Die im Vertrag über die Meldung einer Veranstaltung im Internet-Veranstaltungskalender und Amtsblatt angegebenen 
bzw. erhobenen personenbezogenen Daten sind zur Erfüllung und Durchführung des entstehenden Vertragsverhält-
nisses durch die Tourist-Information der Stadt Traunstein notwendig und erforderlich. 

Damit die o. g. Dienststelle der Stadt Traunstein diese Daten ordnungs- und vertragsgemäß verarbeiten kann, ist Ihre 

freiwillige Einwilligung 

notwendig. Diese Einwilligung können Sie im folgenden Abschnitt erteilen. 

□ Ich willige ein, dass meine im Vertrag eindeutig benannten persönlichen Daten durch die oben genannte Stelle
erhoben und verarbeitet werden dürfen, soweit dies zur Vertragserfüllung erforderlich ist.

Sollten Sie vor Erteilung dieser Einwilligung weitere Informationen wünschen oder Fragen haben, steht Ihnen die o. g. 
Dienststelle unter der Telefonnummer +49 (0)861 65-500 oder der Datenschutzbeauftragte der Stadt Traunstein unter 
der Telefonnummer +49 (0)861 58 7092 zu weiteren Auskünften zur Verfügung.  

_______________________________    _______________________________ 
    Ort, Datum      Unterschrift des Einwilligenden 
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