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Anmeldeformular für Ausstellende 

Anmeldung zur 64. DHS Fachkonferenz SUCHT   
„Schnittstellen gemeinsam gesalten“  
vom 27. - 29. Oktober 2025 im Kongresshotel Potsdam 

Name: 

Vorname:

Institution:  

Straße: 

PLZ:  Ort: 

E-Mail:

□ 140,– € Ausstellungsgebühr pro Person (inkl. Pausenverpflegung)

Datenschutz 
Ich habe die Datenschutzerklärung (https://www.dhs-fachkonferenz.de/datenschutz) gelesen 
und stimme der zweckgerichteten Verarbeitung meiner Daten zu. 
Ihre Kontaktdaten werden in einer Datenbank elektronisch gespeichert und im Rahmen von 
Veranstaltungsplanungen der DHS verarbeitet. Die Einwilligung in die Speicherung und 
zweckgerichtete Verarbeitung Ihrer Daten können Sie jederzeit unter kepp@dhs.de 
widerrufen. 

Ort, Datum 

Unterschrift

Anmeldung per E-Mail an: kepp@dhs.de 

https://www.dhs-fachkonferenz.de/datenschutz
mailto:kepp@dhs.de
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