Kreishandwerkerschaft Fax Nr.: 06062 95 95 95

fur den Odenwaldkreis bei Rickfragen:
Alfred-Kehrer-Str. 2 Telefon: 06062/95 95-0
64711 Erbach E-mail: handwerk@kh-odw.de

Anmeldung - Anmeldeschluss 31.08.2024

Hiermit melde ich mich verbindlich zum

Meisterprifungsvorbereitungskurs 2024/2025 Teil llI+1V

Teil Il (Buchhaltung)

Teil IV (Ausbildereignungsprifung)

an.

Handwerk in welchem die Meisterprifung
abgelegt werden soll

Vor- und Zuname

Stralle

(PLZ) Wohnort

Telefon privat

Telefon gesch.

Handy

E-mail

Geb. Datum / Ort

Die Kosten werden vom Arbeitgeber _
Ubernommen: Ja Nein

Falls ja, bitte Name und Anschrift des
Arbeitgebers

Die Kreishandwerkerschaft weist ausdriicklich hin, dass nur mit der Anmeldung an einem Lehrgang
zur Vorbereitung auf die Meisterpriifung kein Anrecht auf die Teilnahme an einer Meisterpriifung
begriindet wird!

->Die Zulassung zur Meisterpriifung ist gesondert schriftlich und rechtzeitig bei der
Handwerkskammer Frankfurt-Rhein-Main, Schonstr.21, 60327 Frankfurt zu beantragen

Den Antrag finden Sie unter:

https://www.kh-odw.de/meisterkurs/

Ort/Datum Unterschrift


https://www.kh-odw.de/meisterkurs/

;") Hgl::dwerk Odenwald

kerschaft und I im Odenwaldkreis

g

Einwilligung zur Verarbeitung von Bildaufnahmen
Im Rahmen der Aus- und Weiterbildung

Grund und Speicherdauer:

Die Kreishandwerkschaft und Innungen im Odenwaldkreis veréffentlicht regelmaRig Fotos, sowie
Namen lhrer Schiler der Aus- und Weiterbildung zum Zweck der allgemeinen Dokumentation der
Abschlisse. Dartber hinaus verdffentlichen wir Bilder zu Verbandsprasentation im Internet (z.B. auf
der Website), als auch in Printprodukten des Verbands, offentlichen Printmedien (6rtlichen und
regionalen Zeitungen) und in unseren sozialen Netzwerken.

Im Besonderen erfolgt die Dokumentation zum Abschluss der Aus- und Fortbildung, in Form einer
Jahrgangsdokumentation, sowie zu einzelnen Ehrungen und Belobungen.

Die im Anschluss an die Veranstaltung nicht verwendeten Fotos werden unverziglich geldscht.
Die veroffentlichten Fotos werden nach zwei Jahren, zum jeweiligen Jahresende, aus unserer
Website entfernt. Wir weisen darauf hin, dass bei Veroffentlichungen im Internet und sozialen Medien
unsererseits keine Gewahrleistung fir eine vollstandige Ldschung, Kopie, Veranderung der
Aufnahmen Gbernommen werden kann.

Es erfolgt eine Jahrgangsarchivierung zu Dokumentationszwecken. Die endgultige Léschung erfolgt
analog der Loschfristen der zugehdrigen Zeugnisse. Der Zugriff auf Archivunterlagen erfolgt
ausschlieBlich bei berechtigtem Interesse.

Fur Teilnehmer unter 18 Jahren ist die Bildfreigabe von einem Elternteil zu bestatigen.

Wir mochten Sie bitten, uns lhre Einwilligung hierzu zu erteilen. Ihre Einwilligung ist freiwillig und es
entstehen durch Nichteinwilligung keiner Nachteile. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die
Zukunft ganz oder teilweise widerrufen werden. Bei fehlender Einwilligung bitten wir Sie, den
Gemeinschaftsbildern ihrerseits fernzubleiben.

Hiermit erklare ich

Name: Geb. am:

Kurs /Gruppe:

meine zeitlich uneingeschrankte Zustimmung zur Verarbeitung und Archivierung der Aufnahmen
mithilfe digitaler Medien und anderen Datentragern zu den oben genannten Zwecken, zur

OJaONein  Verdffentlichung meines Bildes im Internet (Website)
In Verbindung mit meinem Namen und ggf. Klasse oder Betriebszugehorigkeit

Der Widerruf richten Sie per Mail mit Name, Adresse und Kurs/Gruppenangabe an:
Die Kreishandwerkerschaft Odenwaldkreis, Herr Harald Buschmann, handwerk@kh-odw.de

Unsere Datenschutzbestimmungen, sowie lhre Betroffenenrechte und weitergehenden Informationen
finden Sie unter: https://www.kh-odw.de/kontakt/impressum

Ort, Datum Unterschrift
(unter 18; zzgl. Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Kreishandwerkschaft und Innungen fir den Odenwald Stand 11.2021


mailto:handwerk@kh-odw.de
https://www.kh-odw.de/kontakt/impressum/
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