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Telefon: 05631 7081 oder 7082 
Telefax: 05631 62266 
Internet: www.bs-korbach.de 
Email: office@bs-korbach.de 

 
Datum: _________________ 

 

 
 

Berufliche Schulen 
- Weiterbildungsangebote - 
Kasseler Straße 17 
34497 Korbach 
 
 

 

Anmeldung  

 
1. Gewähltes Seminar / Weiterbildungsangebot: 

Seminar*:  

Seminar-Nummer*:  

Termin*:  

* Diese Angaben finden Sie in den Seminarbeschreibungen unter www.bs-korbach.de/go/weiterbildung 
 

2. Wir melden folgende Teilnehmer an: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Kontakt: 

Name oder Firma:  

Ansprechpartner:  

PLZ / Ort:    

Straße / Hausnummer:    

Telefon:  Email:  
 
 
 

______________________________   ___________________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 
 
 

Gemäß § 83 Hessisches Schulgesetz, § 18 Abs. 2 Hessisches Datenschutzgesetz sowie gemäß der Verordnung über die Verarbeitung 
personenbezogener Daten in Schulen und statistische Erhebungen an Schulen (alle Vorschriften in der jeweils gültigen Fassung) wird darauf 
hingewiesen, dass für die Aufgaben der Schulverwaltung die personenbezogenen Daten der Anmeldung in einer automatisierten Datenverarbeitung 
auf einem Rechner der jeweiligen Schule gespeichert werden können. 
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