Bewerbung zur Fortbildung Bildungsangebot 2022/23

Bitte fiir jede Veranstaltung einen separaten Anmeldebogen verwenden und die Bewerbungstermine beachten.

Veranstaltungsdaten

Titel der Veranstaltung:

Termin: Veranstaltungs-Nr.:
ggf. Ersatztermin: Veranstaltungsort:
Veranstaltungen am FBZ Kénigsbronn: Ubernachtungsméglichkeit gewiinscht? O ja O nein

Teilnehmer:innen-Angaben

Nachname: Vorname:

Beschiftigte o6ffentlicher Forstverwaltungen /-betriebe in Baden-Wiirttemberg

Dienststelle Kategorie: [ ForstBW [J LFV (MLR, RP, UFB) COFvA [EHvVS [[] Kommune/Sonstige

Dienststelle Bezeichnung:

Berufsgruppe:
Waldarbeiter:in, Forstwirt:in, FWM personliche E-Mail (dienstlich):
forstl. Verwaltungsangestellte:r

forstliches Fachpersonal gD personliche Telefonnummer und/oder Mobilnummer (dienstlich):
forstliches Fachpersonal hD

Trainee gD / hD Telefonnummer Dienststelle:
sonstiges Beschaftigungsverhaltnis

OooOpgoOo

Kenntnisnahme / Genehmigung durch die Fithrungskraft (g pt. 1 As. 5 der AGB)

[0 Mein/Meine Vorgesetzte:r hat die Bewerbung zur Forstbildung genehmigt.

Privatpersonen, Beschiftigte sonstiger Einrichtungen, Firmen und Verwaltungen

E-Mail: Stralle:
Tel.-/ Mobilnr.: PLZ Ort:
Geburtsdatum:
Berufsgruppe: SVLFG-Angaben: abweichende Rechnungsadresse?
. Waldbesitz in Baden-Wirttemb .« e .
D forstl. Unternehmer:in D mi?einzsrlFZI;;heaer})O #a emberg E|nr|chtung/F|rma:
D Erzieher:in D Privatwaldbesitzer:in Strale:
[ ‘ehrerin/Padagogin [ eines Forsuntemenmens " PLZ / Ort:
D freiberufl. Waldpadagog:in [] Mitarbeiterin einer Kommune Mltglledschaft in der SVLFG? (andwirtschaftiiche Sozialversicherung)
D sonstige Tatigkeit D Sonstige D neln D Ja’ VerSICherungsnr'

Allgemeine Geschiftsbedingungen / Datenschutz

Mit meiner Bewerbung erklare ich mich mit den zugrunde liegenden Allgemeinen Geschéaftsbedingungen einverstanden. Die Datenschutzerklarung
zum Bildungsangebot ForstBW habe ich gelesen. Die Erfassung, Speicherung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten erfolgt vorranging
zum Zweck der Abwicklung dieser Veranstaltung gem. Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO.

I:I Mit der Weitergabe von Kontaktdaten (Name, PLZ, Wohnort, Telefon, Mobiltelefon, Mailadresse) an die Gibrigen Teilnehmer:innen dieser Veranstalt
zur Bildung von Fahrgemeinschaften bin ich einverstanden.

O] Meine personenbezogenen Daten dirfen vom Veranstalter Uber die Veranstaltung hinaus gespeichert und genutzt werden, um uber kiinftige
Fortbildungen oder Veranstaltungen zu informieren.

Ort und Datum Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers
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