
 

Stabsabteilung Personalentwicklung 

 

Anmeldeformular MH Kinaesthetics® 

 

  

 

 

Referat Fort- & Weiterbildung 

Bitte per Mail an: weiterbildung@ukr.de 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgenden Kurs an: 
 

 Grundkurs   Datum: _____________________________ 

 Aufbaukurs   Datum: _____________________________ 

 Zertifizierungskurs  Datum: _____________________________ 

Angaben zur Person *   

Titel                                                                                                                                                    

Name                                                                                                                                                    

Vorname, ggf. 2. Vorname                                                                                                                                                    

Geburtsname                                                                                                                                                    

Geburtsdatum                                                                                                                                                    

 

Adressdaten privat *                  

PLZ/Ort                                                                                                                                                    

Straße                                                                                                                                                    

Telefon/Festnetz                                                                                                                                                    

Mobil                                                                                                                                                    

E-Mail                                                                                                                                                    

 

Adressdaten Einrichtung **     

Name                                                                                                                                                    

Straße                                                                                                                                                    

PLZ/Ort                                                                                                                                                    

Ansprechpartner                                                                                                                                                    

Telefon/Festnetz                                                                                                                                                    

E-Mail                                                                                                                                                    

 

Rechnung bitte an folgende Anschrift:   Privatadresse  Einrichtungsadresse 

 

     Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung meiner Daten gem. Art. 13 DSGVO einverstanden. * 

     Die im (Kooperations)vertrag/in der Vereinbarung mit meiner (entsendenden) Einrichtung geregelten 

         (Rahmen)bedingungen im Kontext meiner Teilnahme an der Qualifizierungsmaßnahme sind mir bekannt und 

         werden von mir beachtet/eingehalten. **    

     Die AGB der Stabsabteilung Personalentwicklung habe ich gelesen und bin damit einverstanden. ***   

     Ich stimme der Verwendung von Foto-, Film- und Tonaufnahmen gem. Einverständniserklärung zu. **** 

 

___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                     Unterschrift Teilnehmender 

 
* Ihre Daten werden zum Zwecke der Bildungsplanung und –durchführung erhoben, gespeichert und weiterverarbeitet. Die Daten und 

etwaige im Rahmen der Maßnahme entstandene Daten (Noten, Zeugnis, etc.) werden nur dann an Dritte weitergegeben, wenn dies für 

die die Anerkennung eines Bildungsabschlusses, für Prüfungen, Zertifizierungen, die Beglaubigung von Zeugnissen, der Durchführung 

Ihrer Qualifizierungsmaßnahme oder der Erfassung im Personalmanagement erforderlich ist. Eine Speicherung von personenbezogenen 

Daten nach Abschluss Ihrer Qualifizierungsmaßnahme erfolgt nur, wenn dies für Zertifizierungs- oder Anerkennungszwecke erforderlich 

ist. Gemäß Art. 13 DSGVO besteht stets ein Auskunftsrecht gegenüber der Stabsabteilung Personalentwicklung am UKR. Ihre 

Einwilligung zur Datenerhebung können Sie jederzeit widerrufen. ** Ein ergänzender (Kooperations-)vertrag, eine ergänzende 

Vereinbarung ist ggf. eine weitere Grundlage für Ihre Qualifizierungsmaßnahme und kann an entsprechender Stelle und am UKR 

eingesehen werden. *** Ohne Ihr Einverständnis mit den AGB der Stabsabteilung Personalentwicklung ist keine Teilnahme möglich. 

**** Die Einverständniserklärung über die Verwendung von Foto-, Film- und Tonaufnahmen kann jederzeit widerrufen werden.  

mailto:weiterbildung@ukr.de

