* Bitte nur die grauen Felder beschriften! *

Bitte nur die grauen Felder beschriften! * Bitte nur die grauen Felder beschriften! * Bitte nur die grauen Felder beschriften!

* Bitte nur die grauen Felder beschriften! * Bitte nur die grauen Felder beschriften! *

Bitte nur die grauen Felder beschriften!

Nutzereintrag TMBZ

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (Strae Nr., PLZ Wohnort)

abweichende Meldeadresse
Verein/Institution/Einrichtung

Personalausweisnummer

HOODODOOOELUO0DUO000000 «<<es<d

Telefon privat SMS-Benachrichtigung?

Die folgenden Angaben dienen ausschlielich
statistischen Zwecken:

Telefon dienstlich
Schulbildung

Abitur/Studium oder 12. Klasse EQS

E-Mail-Adresse Newsletter erwiinscht?

Mittlere Reife oder 10. Klasse POS

Hauptschule oder 8. Klasse
Nur bei Vorlage anderer Ausweisdokumente auszufiillen: Sonstiges
Ausweis-Nummer

Berufsgruppe

Bemerkungen Beamter Angestellter

Arbeiter Schiiler/Student/Azubi
Meldestelle (Ort, Nr. 0.4.) Ausstellungsdatum Selbststéndig Rentner

Sonstiges (arbeitslos etc.)

Ich werde im Offenen Kanal Gera ausschlief3lich von mir selbst produzierte Beitrdge anmelden. Mir ist bekannt, dass
ich von der Nutzung des Offenen Kanals Gera ausgeschlossen werde, falls ich Sende- bzw. Produktionstermine fiir
Dritte anmelde.

Die Satzung iiber den Zugang zum Offenen Kanal Gera sowie die giiltige Hausordnung habe ich erhalten und zur
Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, dass ich bei Produktionen, die in meiner Verantwortung stattfinden, fiir
eventuelle Schaden und Verluste, die durch mich oderdurch Dritte entstehen, haftbar gemacht werden kann.

Datum Unterschrift des Nutzers bzw. des Verantwortlichen

Nurvon den Mitarbeitern des Offenen Kanals Gera auszufiillen:

Datum Unterschrift 0.K. Gera



