
 

 

Anmeldeformular            Anmeldeschluss: 01.04.2019 
 

Deutsche Zöliakie-Gesellschaft e.V.  Tel.: 0711 / 45 9981-49, Fax: 0711 / 45 9981-50 
Judith Glöggler    E-Mail: judith.gloeggler@dzg-online.de 
Kupferstraße 36, 70565 Stuttgart  
 

Glutenfrei Backen mit Tanja Gruber 

am 18. Mai 2019 in Herrieden 
 

Hiermit melde ich mich/ uns verbindlich für den Kurs  

„Glutenfrei Backen mit Tanja Gruber“ in Herrieden an: 
 

☐ am Samstag, 18.05.2019, 13:00 -ca. 16:30 Uhr 
 

Ihre Angaben: 

Mitgliedsnummer: 
 

Name, Vorname 
(1. Person): 

 

Name, Vorname 
(2. Person): 

 

Straße, PLZ, Ort: 
 

Tel./ E-Mail: 
 

Foto-/ Filmaufnahmen: 
 

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass Foto- / Filmaufnahmen von uns, die im Rahmen der Veranstaltung 
gemacht werden, für redaktionelle Beiträge in Vereinspublikationen veröffentlicht werden: 

⃞ ja ⃞ nein 

Lebensmittelunverträglichkeiten (für Ihre Verpflegung im Rahmen Ihrer Teilnahme, bitte bei Anmeldung unbedingt eintragen): 
 

Bitte bedenken Sie: Gerne gehen wir auf weitere Lebensmittelunverträglichkeiten oder andere 
Einschränkungen ein. Dazu müssen uns diese jedoch rechtzeitig vor Veranstaltung bekannt sein.  
Bitte bei Anmeldung für mehrere Personen, jeweils den Namen mit angeben. 

⃞ glutenfrei ⃞ lactosefrei 

⃞ vegetarisch 

 

⃞ Sonstiges – Bitte nennen Sie uns die Lebensmittel, die Sie nicht vertragen: 

 

Teilnehmergebühr/ Rechnung: 
 

Die Teilnehmergebühr beläuft sich auf 40 Euro pro Person. Die Rechnung über die Teilnehmergebühr 
senden wir Ihnen zusammen mit Ihrer Anmeldebestätigung bis 01.05.2019 per E-Mail zu. 

 

Mir / uns ist bekannt, dass bei Absage der Teilnahme bis 14 Tage vor der Veranstaltung 50% des Teilnehmer-
betrages einbehalten werden und bei Absage ab 12 Tage vor Veranstaltungsbeginn und bei vorzeitiger Abreise 
vom Veranstaltungsort keinen Anspruch auf Rückerstattung der Teilnahmegebühr besteht. 
 

Die DZG übernimmt keine Haftung für die Leistungen von Fremdanbietern. 
 

Mit meiner / unserer Unterschrift melde ich mich/ uns verbindlich zum Koch- und Backkurs an und akzeptiere 
die Allgemeinen Geschäftsbedingungen. Abschließend bestätige(n) ich/ wir die Richtigkeit und Vollständigkeit 
der Angaben mit meiner / unserer Unterschrift 

 
 
Ort, Datum  Unterschrift 

 

Mit Ihrer Rückantwort stimmen Sie der Datenverarbeitung durch die Deutsche Zöliakie-Gesellschaft e.V. zu. 
Unsere vollständige Datenschutzerklärung können Sie unter 
https://www.dzg-online.de/datenschutzerklaerung.898.0.html einsehen. 
 

Vielen Dank für die vertrauensvolle Zusammenarbeit. Ihre Deutsche Zöliakie-Gesellschaft e.V.  
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