
 

              :        0 

    

Geschäftsstelle: Turmstraße 10  67059 Ludwigshafen 

Postanschrift: Postfach 21 72 63 67072 Ludwigshafen 

Tel. 06 21 / 52 02 - 2 48  E-mail: info@bz-bm.de 

 
 

Seminartitel: ______________________________________________________ Veranstaltungsort: ________________________________________ 

Referent*in: ______________________________________________________ Seminarnummer: _______________________ 

Datum: ________________________       von _______ bis ______ Uhr Teilnehmerzahl: _______________________ 

 

 
 

NAME 

 

VORNAME 

 

E-MAIL * 

 

UNTERSCHRIFT 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

 

*Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie Ihre Einwilligung, dass Sie unter Nennung Ihres Namens, Ihrer E-Mailadresse und ggf. Ihrer Organisation in eine Liste der Teilnehmer*innen der o.g. Veranstaltung aufgenommen 
werden, die für die Evaluation der Veranstaltung genutzt wird sowie als Grundlage für die Abrechnung der Veranstaltung dient. Weitere Angaben erfolgen auf freiwilliger Basis. Das Bildungszentrum BürgerMedien 
e.V. (BZBM) [Turmstraße 10, 67059 Ludwigshafen / info@bz-bm.de] wird die o.g. Daten ausschließlich zur Erstellung der Teilnehmer*innenliste verwenden. Die Verarbeitung erfolgt auf der Grundlage Ihrer Einwilligung 
(Art. 6 Abs. 1 a) DSGVO). Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Nach Abschluss der Evaluation der Veranstaltung werden die Daten spätestens nach 3 Monaten gelöscht. Sie können Ihre Einwilligung 
jederzeit schriftlich oder per E-Mail gegenüber dem BZBM widerrufen; Ihre Daten werden dann sofort gelöscht. Auskunftsrechte zur Datenverarbeitung können schriftlich oder per E-Mail gegenüber dem BZBM 
geltend gemacht werden. Bei Beschwerden können Sie sich an den jeweiligen Landesbeauftragten für den Datenschutz und die Informationsfreiheit wenden. 
 

 

Für die Richtigkeit: _________________________  ______________________________________________________________ 
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*Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie Ihre Einwilligung, dass Sie unter Nennung Ihres Namens, Ihrer E-Mailadresse und ggf. Ihrer Organisation in eine Liste der Teilnehmer*innen der o.g. Veranstaltung aufgenommen 
werden, die für die Evaluation der Veranstaltung genutzt wird sowie als Grundlage für die Abrechnung der Veranstaltung dient. Weitere Angaben erfolgen auf freiwilliger Basis. Das Bildungszentrum BürgerMedien 
e.V. (BZBM) [Turmstraße 10, 67059 Ludwigshafen / info@bz-bm.de] wird die o.g. Daten ausschließlich zur Erstellung der Teilnehmer*innenliste verwenden. Die Verarbeitung erfolgt auf der Grundlage Ihrer Einwilligung 
(Art. 6 Abs. 1 a) DSGVO). Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Nach Abschluss der Evaluation der Veranstaltung werden die Daten spätestens nach 3 Monaten gelöscht. Sie können Ihre Einwilligung 
jederzeit schriftlich oder per E-Mail gegenüber dem BZBM widerrufen; Ihre Daten werden dann sofort gelöscht. Auskunftsrechte zur Datenverarbeitung können schriftlich oder per E-Mail gegenüber dem BZBM 
geltend gemacht werden. Bei Beschwerden können Sie sich an den jeweiligen Landesbeauftragten für den Datenschutz und die Informationsfreiheit wenden. 
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