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Fax: 089-920089-29 
E-Mail: info@kinderschutzbund-bayern.de

An 
Der Kinderschutzbund Landesverband Bayern e. V. 
Goethestraße 17 
80336 München 

Titel: ________________________________________________________ 

Datum: ________________________________________________________ 

Dauer: ________________________________________________________ 

Ort: ________________________________________________________ 

Ich melde mich hiermit verbindlich zu o. g. Weiter-/Fortbildung  an. 

Teilnahmegebühr: ________   kostenlos 

Vorname Name 

Anschrift (privat): 
Straße PLZ + 

Ort 
Telefon E-Mail

Anschrift (dienstlich): 
Name der 
Dienststelle 
Straße PLZ + 

Ort 
Telefon E-Mail

Elternkursleitung seit 
__________________________________________________________________ 

Derzeitig zuständiger Landesverband: 
__________________________________________________________________ 

Bitte geben Sie den Träger an, bei dem Sie die Elternkurse 
anbieten____________________________________________________________ 
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Hinweis für die Schulung „SESK teil-digital“: 

Elternkursleitungen, die das Zertifikat vor 2012 erworben haben, müssen bitte die Kopie des 
erweiterten Zertifikates einsenden.  

Elternkursleitungen, die das Zertifikat nicht in Bayern erworben haben, müssen bitte eine Kopie Ihres 
Zertifikates einsenden.  

Ich möchte, dass die Anmeldebestätigung bzw. Rechnung an folgende Adresse versandt werden: 

 privat  dienstlich 

Rücktrittsbedingungen 

 Die Stornierung muss schriŌlich per Brief oder E-Mail erfolgen.
 Bis vier Wochen vor Beginn der Weiter-/Fortbildung, fallen Stornogebühren in Höhe

von 20 € an.
 Bei späterem RücktriƩ wird die gesamte Teilnahmegebühr fällig.
 Die Stornogebühr ist bei jeder Absage, unabhängig vom Grund des RücktriƩs (auch im

Krankheitsfalle) zu zahlen.

 ___________________  ____________________________________________ 

Datum   Vorname, Name / Unterschrift** 

** = Im Falle der Online-Übertragung / dem Versand per E-Mail entfällt die Unterschrift zur Bestätigung. Mit dem Eintragen Ihres Vor- 
und Nachnamens bestätigen Sie die Anmeldung und akzeptieren die Rücktrittsbedingungen.  

Einwilligungserklärung Datenschutz: 

Wir weisen Sie daraufhin, dass  der Kinderschutzbund Landesverband Bayern e.V auf der 
rechtlichen Grundlage der Datenschutz-Grundverordnung Artikel 6, Ziffer 1, b folgende Daten 
zum Zweck der Organisation und Durchführung der Schulung/Fortbildung/Fachtag 
(nachfolgend Veranstaltung genannt) folgende Daten speichert: Name, Adresse, E-Mail, 
Telefon, Dienststelle, Schulungsdatum und -ort. Sie werden vertraulich behandelt, zum 
Abgleichen der Teilnehmer*innen am Veranstaltungstag sowie für eventuelle vorherige 
Absprachen und Zusendung von Veranstaltungsmaterial an die/den Referent*innen der 
Veranstaltung vertraulich zur Verfügung gestellt  und nicht an Dritte weitergegeben.  
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Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, 
Widerspruchsrecht  

Sie sind gemäß § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber dem Kinderschutzbund 
Landesverband Bayern e.V. um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person 
gespeicherten Daten zu ersuchen. Gemäß § 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber dem 
Kinderschutzbund Landesverband Bayern e.V die Berichtigung, Löschung und Sperrung 
einzelner personenbezogener Daten verlangen.  

Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht 
Gebrauch machen und die Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich 
widerrufen. Sie können den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail 
(info@kinderschutzbund-bayern.de, DKSB LV Bayern, Goethestraße 17, 80336 München) an 
uns übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die 
Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. 

Vier Woche nach Abschluss der Veranstaltung löschen wir Ihre Daten. 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass der Landesverband des DKSB in Bayern 
meine Daten (Name, Adresse, Dienststelle, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Schulungsort 
und -datum)  ausschließlich zum Zweck der Organisation und Durchführung der 
Veranstaltung verwendet.  

____________________________________________________________________  

Datum       Vorname, Name / Unterschrift** 

** = Im Falle der Online-Übertragung / dem Versand per E-Mail entfällt die Unterschrift zur Bestätigung. Mit dem Eintragen Ihres Vor- 
und Nachnamens bestätigen Sie, dass Sie die Einverständniserklärung gelesen und verstanden haben. 
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