
Anmeldung
Ich melde mich verbindlich zu den genannten Veranstaltungen an. Die im Programmheft 
festgelegten Teilnahmebedingungen erkenne ich an. Soweit im Programmheft 
ausgewiesen, wird bei weniger als 10 Teilnehmenden der Kleingruppenpreis erhoben.

Veranstaltungsnummer  .................................................................................
	 Kurztitel  ...............................................................................................................................................................................

Beginn  
.....................................................	 Entgelt  

........................................... €	 Material-/Nebenkosten  
........................................... €

  Kleingruppenpreis möglich (7  – 9 Teilnehmende), bei Einverständnis ankreuzen

Veranstaltungsnummer  
.................................................................................

	 Kurztitel  ...............................................................................................................................................................................

Beginn  
.....................................................	 Entgelt  

........................................... €	 Material-/Nebenkosten  
........................................... €

  Kleingruppenpreis möglich (7 – 9 Teilnehmende), bei Einverständnis ankreuzen

Name, Vorname 	
........................................................................................................................................................................     volljährig  nicht volljährig  

Straße, Hausnummer	
........................................................................................................................................................................    Geburtsjahr *  

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

Postleitzahl, Ort	
........................................................................................................................................................................    weiblich *     männlich *     divers * 

Telefon tagsüber *	
..............................................................

  Telefon privat *  
.........................................................

E-Mail *
........................................................................................................................................................................

Datum der Anmeldung	
........................................................................................................................................................................

Unterschrift	
........................................................................................................................................................................   *) Angaben freiwillig

Bei Mehrtagesveranstaltungen (Bildungsurlaub, Wochenendseminare)

Ich wünsche Übernachtung	   ja	   nein 	 Ich bin beschäftigt in     Niedersachsen

Einzelzimmerzuschlag	   ja	   nein		   Bremen 

Ich wünsche eine Bildungsurlaubsbescheinigung      ja             nein		
................................................................

Teilnahmeentgelt
SEPA Lastschriftmandat    gegen Rechnung

VHS des Landkreises Diepholz, Am Petermoor 1 B, 27211 Bassum
Gläubiger-Identifikationsnummer DE 2700100000478081, Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich ermächtige die VHS, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,  
die von der VHS auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages  
verlangen. Es gelten dabei die von meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname 	 .................................................................................................................................................................

Straße, Hausnummer	
.................................................................................................................................................................

Postleitzahl, Ort	
.................................................................................................................................................................

Kreditinstitut – Name	
...................................................................................................

   BIC  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _

IBAN	 DE  _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _

Datum, Ort, Unterschrift	
.................................................................................................................................................................

VHS des Landkreises Diepholz 
Am Petermoor 1 B, 27211 Bassum vhs

Landkreis Diepholz

D
at

en
sc

hu
tz

be
st

im
m

un
ge

n 
au

f d
er

 R
üc

ks
ei

te

Formular Nr.: FO 037 Anmeldung und Datenschutzhinweise – Version 01-2021

L24104001/L24104002 Imkergrundkurs 2022/2023
05./06.11.2022 160,00



Datenschutzhinweise nach Art. 1 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Verantwortlicher: 

Für die Datenerhebung und Verarbeitung 
ist die 

Volkshochschule des Landkreises Diepholz 
Am Petermoor 1 B, 27211 Bassum 
Tel.  04242 976-4075 
E-Mail: vhs@vhs-diepholz.de 

verantwortlich. 

Freiwillige Angaben: 

Wir erheben grundsätzlich nur die Daten, 
die zur Erfüllung des Vertragszwecks erfor-
derlich (insbesondere Name, Anschrift, 
Bankverbindung) sind. 
Die Angabe von Telefonnummer, E-Maila-
dresse sowie Alter ist freiwillig. Es sind 
keine negativen Konsequenzen mit der 
Nichtbereitstellung dieser Daten verbun-
den. Allerdings kann die Nichtbereitstel-
lung im Einzelfall die Veranstaltungsorga-
nisation sowie Änderungen oder Absagen 
erschweren.

Datenverarbeitung   
zur Vertragserfüllung:

Wir verarbeiten die erhobenen Daten gem. 
Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO zum Zweck der 
Vertragserfüllung. Dies umfasst die 
Organisation, und Durchführung der Ver-
anstaltungen, die damit einhergehende 
Kundenbetreuung und die Abrechnung 
der erbrachten Leistungen.
Die zur Vertragserfüllung erforderlichen 
Daten werden spätestens 10 Jahre nach 
Beendigung des Vertrags gelöscht und 
solange nur noch für etwaige Rückfragen 
bereitgehalten Die Daten werden nicht 
gelöscht, sofern nach Vertragsbeendigung 
noch Forderungen offen sind und einge-
zogen werden sollen. Im Fall des Beste-
hens gesetzlicher Aufbewahrungsfristen 
werden die betroffenen Daten für die 
Dauer dieser Fristen archiviert.

Datenverarbeitung auf 
Grundlage einer Einwilligung: 

Sofern Sie uns eine gesonderte Einwilli-
gung erteilt haben, von uns telefonisch
oder per E-Mail über unternehmenseigene
Produkte und Dienstleistungen informiert
zu werden, erfolgt eine entsprechende
Verarbeitung auf Grundlage von
Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO.

Widerrufsrecht

Ihre Einwilligung kann jederzeit widerru-
fen werden, ohne dass dies die Rechtmä-
ßigkeit der bisher erfolgten Verarbeitung 
berührt. Wenn die Einwilligung widerrufen 
wird, stellen wir die entsprechende Daten-
verarbeitung ein.

Datenempfänger: 

Wir übermitteln Ihre Daten nur an Dritte 
(z. B. an Kreditinstitute zur Zahlungsab-
wicklung, an  Rechtsanwälte  oder  Inkas-
sobüros zur Durchsetzung offener Forde-
rungen), sofern eine datenschutzrechtli-
che Übermittlungsbefugnis besteht.
Ihre Personenangaben und Ihre Angaben 
zum Kurs werden zur Durchführung des 
Kurses an die Dozentinnen und Dozenten 
weitergegeben.
Falls erforderlich werden Daten an zustän-
dige Prüfinstitute und -stellen, beteiligte 
Behörden und ehrenamtliche Außenstel-
lenleitungen weitergegeben.
Ihre Daten können von uns zudem an 
externe Dienstleister weitergegeben wer-
den, welche uns bei der Datenverarbei-
tung im Rahmen einer Auftragsverarbei-
tung streng weisungsgebunden unterstüt-
zen.
Eine Datenverarbeitung außerhalb der EU 
bzw. des EWR findet nicht statt. 

Kontaktdaten des örtlich 
Beauftragten für den 
Datenschutz: 	

Dr. Uwe Schläger
datenschutz nord GmbH
Konsul-Smidt-Straße 88 in 28217 Bremen
Tel. +49 (0) 421 69 66 32 – 0
E-Mail:   office@datenschutz-nord.de
Web:     www.datenschutz-nord-gruppe.de

Rechte der 			
betroffenen Person: 

Betroffene Personen haben das Recht auf
Auskunft seitens des Verantwortlichen
über die sie betreffenden personenbezo-
genen Daten sowie auf Berichtigung
unrichtiger Daten oder auf Löschung,
sofern einer der in Art. 17 DSGVO genann-
ten Gründe vorliegt, bspw. wenn die
Daten für die verfolgten Zwecke nicht
mehr benötigt werden. Es besteht zudem
das Recht auf Einschränkung der Verarbei-
tung, wenn eine der in Art. 18 DSGVO
genannten Voraussetzungen vorliegt und
in den Fällen des Art. 20 DSGVO das Recht
auf Datenübertragbarkeit.

Beschwerderecht bei 	
einer Aufsichtsbehörde: 

Jede betroffene Person hat das Recht auf 
Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde, 
wenn sie der Ansicht ist, dass die Verarbei-
tung der sie betreffenden Daten gegen 
datenschutzrechtliche Bestimmungen ver-
stößt. Das Beschwerderecht kann insbe-
sondere bei einer Aufsichtsbehörde in 
dem Mitgliedstaat des Aufenthaltsorts der 
betroffenen Person oder des Orts des mut-
maßlichen Verstoßes geltend gemacht 
werden.

Zuständige 			
Aufsichtsbehörde:

Die Landesbeauftragte für den 	
Datenschutz Niedersachsen
Prinzenstraße 5, 30159 Hannover
Tel. +49 (0511) 120-4500
E-Mail: poststelle@lfd.niedersachsen.de
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