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Anmeldung 
 
Titel/Veranstaltung:  
 
Termin:  
 
Personaldaten 
Vorname, Name:  
 
Telefon:  Fax Nr.:  
 
Straße, PLZ, Wohnort:  
 
E-Mail:  
 
Übernachtung und Verpflegung (sofern im Programm ausgewiesen/siehe jeweilige Ausschreibung) 
 
☐ ohne Übernachtung       

☐ Normalkost       
 
Unterstützungsbedarf 
☐ Ich benötige Unterstützung (z. B. wegen Rollstuhl / Rollator) – bitte nehmen Sie Kontakt zu mir auf. 
 
Rechnungsempfänger   Ohne Angabe keine Bearbeitung möglich 
 
☐  Träger (Ortsverein / Kreisverband / Einrichtung: Stempel erforderlich)  
☐  Privat (DRK-Mitarbeiter: Stempel erforderlich) 
☐  Privat  
 
 _________________________________________  
Datum, Unterschrift vom Kostenträger  Stempel (DRK/Einrichtung) 
 
Abweichende Rechnungsadresse: 
Träger (s.o.), ggf. Kostenstelle, Straße, PLZ, Ort: 

Träger,  ggf. Kostenstelle, Straße, PLZ und Ort 

☐ Ich stimme einer Weitergabe meiner Kontaktdaten an andere Teilnehmer*innen zu, um 
Fahrgemeinschaften bilden zu können. Diese Einwilligung wird freiwillig erteilt. Ich kann diese 
Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen dem DRK-Landesverband Schleswig-Holstein e. V. 
gegenüber widerrufen.  

 
 
 ______________________________________________  
Datum, Unterschrift Teilnehmer/-in 
 
Mit der Anmeldung zur Aus- und Fortbildung erkennen Sie die Allgemeinen Geschäftsbedingungen und 
Datenschutzverordnung an. Zudem stimmen Sie zu, dass vor Ablauf der Widerrufsfrist mit der 
Ausführung der Dienstleistung, welche Vertragsbestand ist, begonnen werden kann und Ihnen ist 
bewusst, dass Sie bei vollständiger Erbringung der Dienstleistung vor Ablauf der Widerrufsfrist Ihr 
Widerrufsrecht verlieren. Nähere Informationen über die Erhebung und Verarbeitung Ihrer 
personenbezogenen Daten erhalten Sie unter: Allgemeine Geschäftsbedingungen und Datenschutz

  

Übernachtung

Vegetarisch

Frau Franziska Steinhoff

Franziska.steinhoff@drk-sh.de

https://www.drk-akademie-sh.de/allgemeine-geschaeftsbedingungen/
https://www.drk-akademie-sh.de/datenschutz/


 

 

 

 

 
DRK-Landesverband Schleswig-Holstein e. V. 
Bildungsforum und Sozialarbeit 
 
 
 

Allgemeine Geschäftsbedingungen 
 
 
 

Zielgruppen 
 
An den Aus- und Fortbildungen können Mitarbeiter/-innen des DRK oder externe, 
interessierte Personen teilnehmen. Für die Ausbildungslehrgänge wünschen wir uns 
engagierte und aktive Frauen und Männer, die gesund und bewegungsbegabt sind. Wir 
freuen uns, wenn diese sich nach der Ausbildung in den DRK-Gruppen vor Ort engagieren. 
 
 
Anmeldeschluss ist spätestens sechs Wochen vor Lehrgangsbeginn. Wenn die Kosten von 
Trägereinrichtungen übernommen werden, muss dies durch die Leiter/-innen der 
Fachgebiete durch Unterschrift bestätigt werden. Für DRK-Mitarbeiter/-innen gilt die 
Bedingung, dass eine DRK-Einrichtung den Anmeldebogen als Kostenträger abzeichnet. 
Sonderregelungen bitte im DRK-Landesverband Schleswig-Holstein erfragen. Die 
Teilnehmer/innen erhalten nach Eingang der Anmeldung eine Anmeldebestätigung und 
ca. drei Wochen vor Beginn der Veranstaltung eine persönliche Einladung. Die Rechnung 
wird nach der Veranstaltung an den Kostenträger gestellt.  
 
Ausfallgebühren 
 

• bis 6 Wochen vor Veranstaltungsbeginn: keine Kosten 
• ab 6 Wochen vor Veranstaltungsbeginn: 50 % der Veranstaltungskosten 
• ohne Absage: 100 % der Veranstaltungskosten 

 
Bitte melden Sie sich beim zuständigen Mitarbeiter im Landesverband ab. Die Fachabteilung 
behält sich vor, bei zu geringer Beteiligung die Veranstaltung kurzfristig abzusagen.  
 
Datenschutz: 
 
Ihre personenbezogenen Daten werden ausschließlich für die Abwicklung und Organisation 
der Teilnahme an den Veranstaltungen erhoben und verarbeitet. Wir weisen darauf hin, dass 
Ihre Kontaktdaten für Organisationszwecke (z. B. Listen der Teilnehmenden) an die 
Referent*innen weitergegeben und zum Zwecke der Organisation und Durchführung der 
Fortbildung und ggf. Ihrer dortigen Übernachtung an die Tagungshäuser übermittelt werden. 
 
Nähere Informationen über die Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten 
erhalten Sie unter: 
drk-sh.de/datenschutz.html 
 
Falls Sie keinen Zugang zum Internet haben, senden wir Ihnen unsere Erklärung zum 
Datenschutz gerne zu. 
 
 

http://www.drk-sh.de/datenschutz.html
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