Anmeldeformular fiir die
Staatliche Berufsfachschule fiir Sozialpflege

Angaben zur Person:

Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Religionszugehorigkeit: Staatsangehorigkeit:
Strae, Hausnummer PLZ, Ort

Handynummer: Telefonnummer: E-Mail-Adresse:
Erziehungsberechtigte(r) bei Minderjahrigen:

Art (z.B. Nachname: Vorname:

Mutter, Vater):

Art (z.B. Nachname: Vorname:

Mutter, Vater):

Falls abweichend von den personlichen Daten:

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Schulische Daten:

Name d. aktuell/zuletzt besuchten Schule:

DMitteIschule DReaIschule
Dsonstige

|:|Gymnasium

DWirtschaftsschuIe |:|Fachoberschule

Unterschriften:

Unterschrift *

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) *
(nur bei minderjdhrigen Schilern)

* Mit meiner Unterschrift stimme ich der Datenschutzerklarung zu (siehe Riickseite).




a4

BFS Sozialpflege

Datenschutzerklarung:
Nutzung lhrer Daten aus diesem Formular:

Die personenbezogenen Daten, die Sie uns zur Verfligung stellen, werden nur fiir die Beantwortung lhrer
Anfragen bzw. flr die Kontaktaufnahme und die damit verbundene technische Administration gespeichert und
verwendet. Die Weitergabe an Dritte findet nicht statt.

Sie haben das Recht, eine erteilte Einwilligung mit Wirkung flr die Zukunft jederzeit zu widerrufen. In diesem Fall
werden lhre personenbezogene Daten umgehend geldscht.

Ilhre personenbezogene Daten werden ohne lhren Widerrufen geldscht, wenn das Bewerbungsverfahren
abgeschlossen ist. Dies geschieht auch, wenn die Speicherung aus sonstigen gesetzlichen Griinden unzulassig ist.

Sie kdnnen sich jederzeit Uber die zu lhrer Person gespeicherten Daten informieren.

Rechtsgrundlage: DSGVO

Berufliches Schulzentrum Kronach Tel.: 09261 9627 0 E-Mail: info@bs-kronach.de
Siechenangerstr. 13 Fax: 09261 9627 223 Homepage: www.bs-kronach.de
96317 Kronach
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