Verbindliche Anmeldung (bitte alle Pflichtfelder* vollsténdig ausfiillen)

Ich bin ehrenamtlich titig bei

Name der Einrichtung / Trager*

Meine Aufgabe in der Einrichtung*

Name, Vorname* PLZ, Ort* StraBe, Haus-Nr.*
Telefon* E-Mail*
Kurs Nr. Datum Thema

Ohne Thr Einverstindnis ist die Teilnahme an den Fortbildungen leider nicht méglich.

[ 1ch bin damit einverstanden, dass meine oben angegebenen personlichen Kontaktdaten (Name, Vorname, PLZ, Ort,
StraBe, Telefon und E-Mail-Adresse) fiir die Abwicklung zur Teilnahme an den Fortbildungen im Referat Ehrenamt der
Diakonie Diisseldorf erfasst und ohne Angaben zu meiner Person zu statistischen Zwecken verarbeitet werden.

Mir ist bekannt, dass die Verarbeitung meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt und dass ich meine Einwilligung jederzeit
mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann. Den Widerruf sende ich an zlatija.jovanovic@diakonie-duesseldorf.de. Die
Daten werden von uns anonymisiert oder geloscht, wenn Sie der Verarbeitung widersprechen oder der Zweck der
Datenverarbeitung erfiillt wurde, sofern keine weiteren gesetzlichen Regelungen dem entgegenstehen.

Alle Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter:
https://www.diakonie-duesseldorf.de/datenschutz

Die Teilnahme an den Seminaren erfolgt in eigener Verantwortung.

Ort, Datum Unterschrift
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