
 

ANMELDUNG   ab 15. April 2019  
(bitte vollständig ausfüllen)  
 

zu Fortbildungsveranstaltungen aus dem Landesplan 2 019/20 

an den Veranstalter KSL, Katholischer Südtiroler Lehrerverband 

 

............................................................................................................................................................................. 

Vorname   Zuname   Zuname verh.           Geburtsdatum

   

............................................................................................................................................................................. 

PLZ - Ort - Straße      Telefon-Nr.         E-Mail-Adresse 

 

............................................................................................................................................................................. 

Sprengel / Direktion  Berufskategorie / Unterrichtsfach         E-Mail-Adresse (LASIS) 

 

Ich melde mich verbindlich zu folgender/n Fortbildu ngsveranstaltung/en an: 

          □ 
............................................................................................................................................................................. 

Kurs-Nr. Titel der Fortbildung    Zeit         Übern. 

          □ 

............................................................................................................................................................................. 

Kurs-Nr. Titel der Fortbildung    Zeit         Übern. 

          □ 

............................................................................................................................................................................. 

Kurs-Nr. Titel der Fortbildung    Zeit         Übern. 

 

Bei Verhinderung verpflichte ich mich, dies umgehen d dem Veranstalter schriftlich mittels 

Abmeldeformular und mit Unterschrift der Führungskr aft mitzuteilen. 
 

Datenschutzhinweis 
Sämtliche personenbezogenen Daten verarbeiten wir im Sinne der DSGVO 679/2016 zur Erfüllung gesetzlicher 
Verpflichtungen sowie zur Organisation und Durchführung unserer Fortbildungsveranstaltungen. Daten werden nur an 
ausgewählte Auftragsverarbeiter und bei Notwendigkeit für die Durchführung der Fortbildungsveranstaltung oder 
aufgrund von gesetzlichen Vorschriften an Dritte weitergegeben. Sie können jederzeit Ihre Betroffenenrechte 
(Auskunftsrecht, Recht auf Berichtigung, Löschung und Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragung, 
Widerspruchsrecht, Beschwerderecht) ausüben. Die ausführliche Datenschutzerklärung und die Betroffenenrechte 
finden Sie auf unserer Homepage www.ksl.bz.it oder können in unserem Büro angefragt werden. 
 

Mit Ihrer Anmeldung und Ihrer Unterschrift erklären Sie, dass Ihre angegebenen persönlichen Daten zur Verarbeitung 
verwendet und in Form von Teilnehmerlisten an Teilnehmende der Fortbildungsveranstaltung weitergegeben werden 
dürfen, und dass Video- und Fotoaufnahmen, welche während der Veranstaltungen entstehen, ggf. zur Berichterstattung 
im Mitteilungsblatt sowie auf der Homepage des Veranstalters verwendet werden dürfen. 
 

 

............................................................................................................................................................................. 

Unterschrift:  Antragsteller/in          Unterschrift:  Direktorin / Direktor 

 
............................................. 

Ort und Datum              E-Mail: info@ksl.bz.it / Fax-Nr.:  0471.978170  


