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Anmeldung
zur Teilnahme an einer
Berufsorientierungsmal3nahme nach § 48 SGB Il
und
Erklarung zur Ubermittlung von personlichen Daten an die Agentur fur Arbeit

Frauenpower: Bring' die Welt zum Leuchten! (Hydro
MaRRnahme: Uenpow ing d U ) (Hydro)

. zdi-Netzwerk Rhein-Kreis Neuss
Malinahmetrager:

. .. N
Zustandige Agentur fur Arbeit: euss

Anmeldung / persdnliche Daten

Name, Vorname

Geschlecht

StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

[J mannlich

Schulart und Schule

[ weiblich

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis, an der oben genannten, von der
Bundesagentur fir Arbeit (BA) und dem Ministerium fur Innovation, Wissenschaft und
Forschung NRW (MIWF) geférderten Mal3hahme der vertieften Berufsorientierung
teilzunehmen.

Mir ist bekannt, dass ich damit Leistungen der BA in Anspruch nehme und dass
meine personenbezogenen Daten vom MalBhahmetrager an die BA zu
Abrechnungszwecken weitergegeben werden. Eine andere Nutzung findet nicht statt.

Weiterhin wurde ich dariber informiert, dass der MalRRnahmetrdger meine
personenbezogenen Daten nur flir den genannten Zweck an die zustandige Agentur
fur Arbeit Gbermitteln darf und dabei die Bestimmungen zum Schutz der Sozialdaten
beachtet. Zwei Jahre nach Beendigung der bezeichneten MalRnahme sind die
Sozialdaten vom Mal3nhahmetrager zu vernichten.

Ich habe eine Kopie dieser Anmeldung erhalten.

Ort, Datum:

Unterschrift des Teilnehmers/ bei Minderjahrigen, Unterschrift
der Teilnehmerin der Eltern / gesetzlichen Vertreter
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