Teilnehmeranmeldung Kurs Familienbildung

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs an

Kurs/ Titel:

Kurs-Nr.:

Kursbeginn:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Nationalitat:

Geschlecht:

StraRe:

PLZ/ Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Einwilligungserklarung gemal Art. 6 Abs. 1 a) EU-DSGVO:

Ich bin Uber die bei Zuriick in die Zukunft e.V. verwendeten Dokumentationssysteme informiert. Mit der
Erfassung meiner Daten und deren Verarbeitung innerhalb des Vereins und fiir die Zwecke, die im
Zusammenhang mit den von mir in Anspruch genommenen Dienstleistungen stehen, bin ich einverstanden.
Mir ist bekannt, dass ich jederzeit einen Anspruch auf Auskunft Gber die von mir erhobenen Daten habe, dass
ich der Speicherung meiner Daten fiir die Zukunft widersprechen kann und diese daraufhin in
personenbezogener Form geldscht werden.

Die Weitergabe meiner Daten an Einzelpersonen, Arbeitgeber, Institutionen oder Behorden findet ohne meine
Zustimmung nicht statt.

Datum, Unterschrift:

Die Anmeldung ist vollstandig ausgefullt, spatestens am 1. Kurstag beim Dozenten/Kursleiter abzugeben.
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