Bitte bis zum 15. April 2026
An I | |e | d u n g zurlicksenden!
zum Mitgliedertag E-Mail: mitgliedertag@okv.de
am 16./17. Juni 2026 in Berlin

> Bitte tibersenden Sie uns fr jede Person ein eigenes Formular. Beachten Sie bitte, dass die Teilnahme am Mitgliedertag
ausschlieBlich den Vertretern/Vertreterinnen unserer Mitglieder vorbehalten ist.

Name des Mitglieds (Korperschaft) Partner-Nr.

StraBe, Nr.
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PLZ Ort

Bundesland

[_] Ich nehme am Mitgliedertag teil

und melde mich fur folgende Fachvortrage an: 9:00 Uhr 11:00 Uhr
(®)]
©
@ .
E . ) . 1 Pauschale Sachversicherung ] []
= Die Fachvortrage werden wie- 2 Personlich geschiitzt, rechtlich stark ] ]
> derholt, sodass Sie sich fir zwei 3 Versichert. aber veroflichtet! ] ]
Themen entscheiden kénnen. ' P '
4 MSK Rain Chaser ] []
[ ] An der Abendveranstaltung am 16. Juni 2026 nehme ich teil. [ ] Ich nehme nicht teil.

Name, Vorname des/der Teilnehmers/Teilnehmerin (bitte in Druckbuchstaben)

Dienststellung des/der Teilnehmers/Teilnehmerin Telefon fir Riickfragen

Abendveranstaltung

E-Mail

Die Teilnahmegebihr in Hohe von 80 EUR je Person ist bis zum 18. Mai 2026 auf folgendes Konto zu tUberweisen:

« Kontoinhaber: OKV-Ostdeutsche Kommunalversicherung a.G. * Bank: Mittelbrandenburgische Sparkasse Potsdam
« IBAN DE97 1605 0000 3506 0059 00 « BIC WELADED1PMB « Verwendungszweck: MGT 2026 MG + Partner-Nr.
Bitte bei Zahlung unbedingt Partner-Nr. & Stichwort ,MGT 2026 MG" angeben — ohne dies ist eine Zuordnung unmaglich!

Teilnahmebedingungen

Die Anmeldung ist verbindlich. Nach Eingang der Teilnahmegebuhr erhalten Sie eine Anmeldebestétigung. Die Zah-
lungspflicht erlischt nicht durch eine nicht erfolgte Teilnahme. Eine Rickerstattung erfolgt bei Stornierung bis zum
30. Mai 2026.
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Compliance

Zu lhrer und unserer Sicherheit bitten wir noch um die nachfolgende Erklarung: Die Teilnahme an der Veranstaltung
steht in Ubereinstimmung mit unseren internen Vorgaben (insbesondere den Compliance-Regeln) unseres Unterneh-
mens. Eine ggf. notwendige Genehmigung zur Teilnahme wird hiermit durch die zustandige Stelle erteilt.

Compliance

Datenschutz

Als Teilnehmer/Teilnehmerin der Veranstaltung méchten wir Sie dartber informieren, dass wir Ihre personenbezogenen
Daten fur die Organisation und Durchfihrung der Veranstaltung benétigen und nach den geltenden Datenschutzbe-
stimmungen verarbeiten. Ergdnzend verweisen wir auf die beigefugten Informationen zum Datenschutz im Rahmen der
Organisation und Durchfiihrung von Veranstaltungen.

Datenschutz

Mit dem Absenden lhrer Anmeldung an die OKV erkléren Sie sich mit den Teilnahmebedingungen, den Compliance-
Regeln und den Datenschutzbestimmungen einverstanden. Gleichzeitig versichern Sie damit, dass eine ggf. notwen-
dige Genehmigung zur Teilnahme durch die zustandige Stelle erteilt worden ist.

SPEICHERN SENDEN
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