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Dateniibermittlung fiir die Ubernahme der Fahrtkosten bei Teilnahme
an einem Deutsch-Sprachkurs der vhs Waldeck-Frankenberg

Vorname
Familienname
Wohnort

IBAN DE
Kontoinhaber*in
E-Mail
Telefonnummer

1) Ich reise mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zum Sprachkurs an und O
bin in Besitz eines Diakonietickets.
(BITTE SIGNIERTES DIAKONIETICKET + ANWESENHEITSLISTE BEIFUGEN)

2) Ichreise mit meinem privaten PKW, Kennzeichen.......................... an. O
(BITTE LEISTUNGSBESCHEID + ANWESENHEITSLISTE BEIFUGEN)

Einwilligungserklarung zur Verarbeitung personenbezogener Daten

Mit der Unterzeichnung dieses Dokumentes willigt die oben genannte Person in die Verarbeitung der o.g.
personenbezogenen Daten durch den Landkreis Waldeck-Frankenberg ein.

Die Datenverarbeitung erfolgt ausschliefilich zum Zwecke der Abrechnung von Fahrtkosten fiir die
Teilnahme an einem vhs-Sprachkurs oder dem Besuch der Praktikumsstatte bei unentgeltlichen
Praktika.

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit durch die o.g. Person fiir die Zukunft
widerrufen werden. Ab Zugang der Widerrufserklarung werden die Daten nicht weiterverarbeitet. Sie sind
unverziiglich zu l6schen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der bis dahin
erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt. Die Widerrufserkldrung ist schriftlich an den Landkries Waldeck-
Frankenberg / FMI zu richten.
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