
 

Alzheimer  Gesellschaft B erlin  e.V. 
Selbsthilfe Demenz  

 
 
 
 
 

 Vertrag  
 Buchungsanfrage 
zur Wanderausstellung: „MIKE verändert sich“ von Hanne Sommer 
 
Leihnehmer: 
 
Institution/Träger:  _____________________________________________________ 
 
Ansprechpartner/in:  _____________________________________________________ 
 
Funktion:   _____________________________________________________ 
 
Adresse:   _____________________________________________________ 
 
Telefon:   _____________________________________________________ 
 
E-Mail:    _____________________________________________________ 
 
Ausstellungsort:  _____________________________________________________ 
 
Ausstellungszeitraum: _____________________________________________________ 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Konditionen zur Wanderausstellung „MIKE verändert 
sich“ von Hanne Sommer“ (s. Anlage 1 und 2).  
 
 
____________________    ____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
Leihgeberin: 
Alzheimer Gesellschaft Berlin e.V. Selbsthilfe Demenz 
Friedrichstraße 236, 10969 Berlin 
 
____________________    ____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 

Kontakt: 
Andrea von der Heydt 
Tel.: 030 – 8909 4357 / Email: info@alzheimer-berlin.de 
 

Datenschutz: 

Wir erheben und verwenden Ihre personenbezogenen Daten (insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, 
E-Mail, Funktion) unter Beachtung der gesetzlichen Regelungen (Artikel 6, Absatz 1 EU-Datenschutzgrund-
verordnung (DSGVO)) zum Datenschutz. Sie sind gemäß Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber der 
Alzheimer Gesellschaft Berlin e.V. Selbsthilfe Demenz, um Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person 
gespeicherten Daten zu ersuchen. 
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