Anmeldeformular fir die Weiterbildung der Mitarbeiter/innen
Firma

Stralle
PLZ und Ort
E-Mail lhres Unternehmens:

Kunden-Telefon: Fax: E-Mail:
0231 / 50-2 47 27 0231 / 50-2 24 31 vhs@dortmund.de

vhs.Dortmund

Volkshochschule Dortmund
HansastraBe 2-4
44137 Dortmund

Mit * gekennzeichnete Felder
mussen ausgefillt werden!

Gewahlte Veranstaltung

Titel*

Kursnummer*

Kursgebiihren*

Termin*

Persénliche Daten des Teilnehmers

Vorname*

Nachname*

StraBe*

PLZ und Ort*

Telefon

E-Mail*

Entgeltordnung und Rechnung

Die Entgeltordnung und Datenschutzhinweise der VHS Dortmund sind mir bekannt. Ich erkenne sie an und melde oben
genannte Person verbindlich flr genannte Veranstaltung/en an. Mit meiner Unterschrift erlaube ich der VHS die
personenbezogenen Daten intern zu speichern. Die VHS verpflichtet sich, diese Daten nicht an Dritte weiterzugeben.
Teilnehmer sind gem. § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegentber der VHS Dortmund um umfangreiche
Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Gem. § 17 DSGVO kann jederzeit gegenUber
der VHS Dortmund die Berichtigung, Léschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangt werden. Darlber
hinaus kann jederzeit ohne Angaben von Griinden von dem Widerspruchsrecht Gebrauch gemacht und die erteilte
Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft abgedndert oder ganzlich widerrufen werden. Der Widerruf kann
entweder postalisch oder per E-Mail erfolgen. Es entstehen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten. Die
Rechnung wird nach Veranstaltungsbeginn Ihrem Unternehmen zugesandt.

Unterschriftsberechtigter Mitarbeiter
Stadt Dortmund
Ihres Unternehmens Kulturbetriebe



