
Daten Ausbildungsbotschafter*in

Name Vorname

PLZ/Wohnort Straße/Hausnummer

Telefon/Mobil E-Mail

Geburtsdatum Geburtsort

Ausbildungsberuf Fachrichtung/Schwerpunkt

Ausbildungsbeginn	 voraussichtliches Ausbildungsende

erreichter Schulabschluss	 zuletzt besuchte Schule

Geselle seit	 Meister seit

Hiermit erkläre ich mich bereit, als Ausbildungsbotschafter*in für die Handwerkskammer Koblenz tätig zu sein.

Ort Datum	 Unterschrift

Daten Betrieb

Name, Anschrift des Betriebes bzw. der Ausbildungsstätte

Ansprechpartner*in Telefon	 E-Mail

Ort Datum	 Unterschrift Betrieb/Ansprechpartner*in

Bei Auszubildenden bitte zuständige Berufsschule und Berufsschulzeiten angeben

Name, Anschrift Berufsschule

Wochentage Blockunterricht

Anmeldebogen
Ausbildungsbotschafter*in

Das Projekt wird gefördert aus 
Mitteln des Ministeriums  
für Wirtschaft, Verkehr, 
Landwirtschaft und Weinbau 
Rheinland-Pfalz

bitte wendenBitte senden Sie das ausgefüllte Dokument 
(Vorder- und Rückseite) an ausbildung@
hwk-koblenz.de. Die Projektmitarbeiter wer-
den dann Kontakt mit Ihnen aufnehmen.

mailto:ausbildung%40hwk-koblenz.de?subject=
mailto:ausbildung%40hwk-koblenz.de?subject=


Datenschutzhinweis

Um Ihre Teilnahme am Projekt realisieren und Ihre Schuleinsätze organisieren zu können, werden von Ihnen 
personenbezogene Daten erhoben, gespeichert und verarbeitet. Der Schutz Ihrer Daten ist uns dabei ein beson-
deres Anliegen. So werden nur Daten verarbeitet, die für die ordentliche Umsetzung des Projektes notwendig sind 
und dies auch nur so lange wie nötig. Ihre Daten werden mit vorliegendem Teilnahmebogen erhoben und für die 
Projektabwicklung intern und extern gegenüber dem Fördergeber verarbeitet. 

Verantwortlich für die Erhebung und Speicherung der Daten auf dem Teilnahmebogen ist gemäß Datenschutz-
grundverordnung folgende Stelle: Handwerkskammer Koblenz, vertreten durch den Hauptgeschäftsführer  
Ralf Hellrich, Friedrich-Ebert-Ring 33, 56068 Koblenz, Tel. 0261 398-0, E-Mail hwk@hwk-koblenz.de
Datenschutzbeauftragter- oder per E-Mail unter datenschutzbeauftragter@hwk-koblenz.de

Die personenbezogenen Daten aus dem Teilnehmerbogen werden bis 31.12.2031 gespeichert. Auf diese Daten 
haben folgende Personen Zugriff: Koordinatoren, Projektverwaltung, Teamleiter Projekte, Geschäftsbereichs-
leiterin Berufsbildung, Hauptgeschäftsführung, Mitarbeiter*innen der Buchhaltung, Innenrevision. Auf dem 
Nachweisformular für erfolgte Schuleinsätze werden Name, Vorname und Ausbildungsberuf der Auszubildenden 
eingetragen. Diese Daten werden von uns zum Zwecke der Abrechnung an folgende Einrichtungen weitergeleitet: 
Ministerium für Wirtschaft, Verkehr, Landwirtschaft und Weinbau (Zuwendungsgeber)

Eine Weiterleitung an weitere Prüfungsinstanzen der öffentlichen Hand (z.B. Bundesrechnungshof) bleibt 
vorbehalten. Das Nachweisformular unterliegt per Zuwendungsbescheid einer Aufbewahrungsfrist bis zum 
31.12.2031 und wird danach vernichtet.

Sie haben das Recht auf Auskunft (Art.15 DSGVO), auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO), Löschung (Art. 17 DSGVO), 
Einschränkung der Verarbeitung (Art. 15 DSGVO), Datenübertragbarkeit (Art. 20 DSGVO), Widerspruch (Art. 21 
DSGVO) sowie auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde (Art.77 DSGVO); Zuständig für die Beschwerde ist der 
Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit Rheinland-Pfalz.

Einwilligung

Ich habe die Informationen zur Einwilligungserklärung zur Kenntnis genommen, verstanden und erteile meine 
Einwilligung, dass meine Daten auf Basis des Art. 6 Abs. 1 lit. a) DSGVO nach dem oben beschriebenen Verfahren 
für die Tätigkeit als Ausbildungsbotschafter*in erhoben, gespeichert und verarbeitet werden. Meine Einwilligung 
kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft schriftlich per Post oder einer E-Mail gegenüber den og. Kontakt-
stellen widerrufen.

Ort                                                                                                               Datum	 Unterschrift Ausbildungsbotschafter*in

Bei Auszubildenden unter 18 Jahren wird zusätzlich das Einverständnis des/der Erziehungsberechtigten benötigt.

Ort Datum	 Unterschrift Erziehungsberechtigte*r

Datum	 Unterschrift Ansprechpartner*in BetriebOrt

Das Projekt wird gefördert aus 
Mitteln des Ministeriums  
für Wirtschaft, Verkehr, 
Landwirtschaft und Weinbau 
Rheinland-Pfalz
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