® s Starke Eltern — Starke Kinder
SCHULUNG ZUR ELTERNKURSLEITUNG

Starke Eltern
Starke Kinder

Der Kinderschutzbund
Landesverband Bayern

An

Der Kinderschutzbund
Landesverband Bayern e. V.
GoethestraRe 17

80336 Miinchen

VORSTELLUNGS- UND ANMELDEBOGEN

Schulung zur

Elternkursleitung am:

Fax: 089-920089-29

E-Mail: info@kinderschutzbund-bayern.de

(Datum) (Ort)
Vorname Name
Anschrift (privat):
Strale Ort
Telefon E-Mail
Anschrift (dienstlich):
Strale Ort
Telefon E-Mail

Bitte versenden Sie die Anmeldebestadtigung und die Rechnung an folgende Adresse:

|:| privat |:| dienstlich

Qualifikationen

Ausbildung / Abschluss

Derzeitiger Arbeitgeber

Beruf

Berufliche Tatigkeit
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Starke Eltern
Starke Kinder

Erfahrungen in der Eltern-/Gruppenarbeit mit Erwachsenen |:| Ja |:| Nein

Falls ja, welche:

Haben Sie bereits ein Training oder eine Schulung fiir ein anderes Elternbildungskonzept
absolviert?

|:| Ja |:| Nein

Falls ja, in welcher Funktion? Seit wann?

Durchfiihrung des Elternkurses geplant in Kooperation mit

DKSB OV/KV

Anderer Trager

Einverstiandniserklarung:

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass der Landesverband des DKSB in Bayern meine
Daten ausschliefSlich zur Verwendung in Verbindung mit den Elternkursen ,,Starke Eltern — Starke
Kinder” weitergibt. Die Schulungsleitung behilt sich vor im Rahmen der Qualitdtsstandards tiber die
Eignung der Teilnehmenden das Zertifikat auszuhdndigen.

Datum Vorname, Name / Unterschrift**

** = |m Falle der Online-Ubertragung / dem Versand per E-Mail entfillt die Unterschrift zur Bestitigung. Mit dem Eintragen lhres Vor-
und Nachnamens bestétigen Sie, dass Sie die Einverstandniserklarung gelesen und verstanden haben.
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Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Schulung fir Elternkursleitung an und erkenne die
Ricktrittsbedingungen an.

Riicktrittsbedingungen

= Die Stornierung muss schriftlich per Brief, E-Mail oder Fax erfolgen.

=  Bis vier Wochen vor Schulungsbeginn, fallen Stornogebiihren in Hohe von 25,00 EURO an.

=  Beispaterem Riicktritt wird die gesamte Seminargebuhr fallig.

= Die Stornogebiihr ist bei jeder Absage, unabhangig vom Grund des Ricktritts (auch im
Krankheitsfalle) zu zahlen.

Datum Vorname, Name / Unterschrift**

** = |m Falle der Online-Ubertragung / dem Versand per E-Mail entfillt die Unterschrift zur Bestatigung. Mit dem Eintragen lhres Vor-
und Nachnamens bestédtigen Sie die Anmeldung und akzeptieren die Rucktrittsbedingungen.

Wir moéchten Sie ausdriicklich darauf hinweisen, dass

Der Kinderschutzbund Landesverband Bayern e.V auf der rechtlichen Grundlage der Datenschutz-
Grundverordnung Artikel 6, Ziffer 1, b folgende Daten zum Zweck der Ubersendung von fachlichen
Informationen und zur Seminarabwicklung gespeichert hat: Name, Adresse, E-Mail, Telefon,
Dienststelle, Zuordnung zur Regionalgruppe bei Elternkursleitungen, Seminare. Sie werden vertraulich
behandelt und nicht an Dritte weitergegeben, auller bei den Elternkursleitungen an die
Regionalgruppenleiter.

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemaR § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenliber dem Kinderschutzbund Landesverband
Bayern e.V. um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu
ersuchen. GemaR § 17 DSGVO konnen Sie jederzeit gegenliber dem Kinderschutzbund Landesverband
Bayern e.V die Berichtigung, Léschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kdonnen darlber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grinden von lhrem Widerspruchsrecht
Gebrauch machen und die Einwilligung mit Wirkung fir die Zukunft abdndern oder ganzlich
widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den
Vertragspartner Gbermitteln. Es entstehen lhnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw.
die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.
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