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ANMELDUNG AuBerschulische Lernforderung DaZ Osnabriicker Land

Fir neuzugewanderte Kinder - max. 12 Monate in Deutschland

Hiermit melde ich mein Kind fir die Lernférderung in den Rdumen der Schule nachmittags an:

ANGABEN ZUM KIND (bitte in Druckbuchstaben vollstéandig ausfillen)
M w D Vorname Name
Stralle PLZ Ort

Geb.-Datum des Kindes
Schule Klasse

Muttersprache / Herkunftsland In Deutschland seit

ANGABEN ZUM/ZUR ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

Herr Frau Vorname Name

Newsletter
erwunscht?
Telefon tagslber E-Mail Ja Nein

INFORMATION ZUR DATENSCHUTZ-GRUNDVERORDNUNG (DGSVO)
Einwilligungserklarung: Ich willige gem. Art. 6 Datenschutz-Grundverordnung ein, dass meine personenbezogenen Daten von der
vhs zwecks Verwaltung und Abrechnung gespeichert werden. Diese Daten werden nicht an Dritte weitergeleitet (aufRer bei behdrdlichen

Anfragen). Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft gegenlber der vhs widerrufen werden.

Informationspflicht: Die Information lber die Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten nach Art. 13 u. 14 Datenschutz-
Grundverordnung (zu finden auf vhs-osland.de) habe ich gelesen.

Mit der Unterschrift zur Anmeldung bestitige ich die Kenntnisnahme der Informationen zum Datenschutz.

X

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r

Bei Ruickfragen: Volkshochschule Osnabriicker Land gGmbH « Am Schoélerberg 1 + 49082 Osnabriick « Telefon 0541 501-7777 oder info@vhs-osland.de
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