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STUDIENINSTITUT

Lehrgangsanmeldung zum Verwaltungslehrgang Il

NIEDERRHEIN
Absender/ Verwaltung
Studienlnstitut NiederrheiN Behorde
KdnigstralRe 170 Name, Vorname
47798 Krefeld Telefon
sinn-lehrgaenge@si-niederrhein.de | E-Mail
Zum o.g. Lehrgang melde ich an:
Nr. Name Vorname
1 | weiblich | Geburtsdatum | Geburtsort E-Mail
Nr. Name Vorname
2 | weiblich | Geburtsdatum | Geburtsort E-Mail
Nr. Name Vorname
3 | weiblich | Geburtsdatum | Geburtsort E-Mail
Wunschstandort: (sofern verfiigbar)
Krefeld ] Wesel [ Monchengladbach [] | online  []

Datum und Unterschrift (Bitte als Bild einfiigen)

Die vorstehend erfassten, personenbezogenen Daten werden vom Zweckverband Studieninstitut Niederrhein
folgendermalen verwendet:
- Zuordnung der teilnehmenden Person zum entsprechenden Lehrgang (Verwaltungssoftware ORBIS)
- Verwendung der E-Mail-Adresse fur den Zugang zur Lernplattform Moodle
- Erstellung und Versendung (auch per E-Mail) von Notenlisten, Prifungsergebnissen, Zeugnissen u.a.
- Uberpriifung der Volljahrigkeit im Hinblick auf die Durchfiihrung von Studienfahrten, Exkursionen o.4.

Hiermit erkenne ich die Datenschutzerklarung des Studieninstituts Niederrhein an.
Diese ist unter https://www.studieninstitut-niederrhein.de/datenschutz/ einsehbar.

Mit der nachfolgenden Unterschrift bestatigt die anmeldende Verwaltung, dass die Einwilligung zur Weitergabe
und Verwendung der erfassten Daten durch die angemeldete(n) Person(en) vorliegt.

Datum und Unterschrift (Bitte als Bild einfiigen)

Hinweis
Verwenden Sie bitte fiir jeden Lehrgang einen gesonderten Anmeldebogen.

Stand: Juni 2024


https://www.studieninstitut-niederrhein.de/datenschutz/
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