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DATENSCHUTZ ANMELDUNG 

An die  
Gewerkschaftliche Akademie für Bildung und Wissenschaft e.V. 
der Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft 
Landesverband Saarland 
Mainzer Str. 84 
66121 Saarbrücken 
E­Mail: kurse@gew­saarland.de 

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Veranstaltung an  
(bitte nur eine Veranstaltung je Anmeldeformular): 
 
 
 
 
 

GEW­Mitglied q Ja q Nein 

Mitglied einer anderen DGB­Gewerkschaft q Ja q Nein 
 
Vorname, Name: ______________________________________________________________ 
 
Anschrift: __________________________________________________________ 

Straße 

__________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

__________________________________________________________ 
Handy (Bitte unbedingt angeben!) 
__________________________________________________________ 
E­Mail 

Einrichtung/ __________________________________________________________ 
Dienststelle: Name der Einrichtung/Dienststelle 

__________________________________________________________ 
Straße 

__________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

__________________________________________________________ 
Telefon 

 

Datum: ________________________   Unterschrift:______________________________ 

 
_____________________________________________________ 
Nr. + Titel der Veranstaltung

Liebe Kollegin, lieber Kollege, 

seit dem 25. Mai 2018 gilt die Datenschutzgrundverordnung. Sie verlangt, dass personen­bezogene 
Daten nur gespeichert werden dürfen, wenn die Menschen, denen diese Daten gehören, ihr Einver­
ständnis gegeben haben. 

Nach Art. 15 DSGVO dieser Verordnung haben Sie das Recht 

„…Auskunft über Ihre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten zu verlangen. Insbesondere 
können Sie Auskunft über die Verarbeitungszwecke, die Kategorie der personenbezogenen Daten, die 
Kategorien von Empfängern, gegenüber denen Ihre Daten offengelegt wurden oder werden, die ge­
plante Speicherdauer, das Bestehen eines Rechts auf Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Ver­
arbeitung oder Widerspruch, das Bestehen eines Beschwerderechts, die Herkunft ihrer Daten, sofern 
diese nicht bei uns erhoben wurden,….“ 

Die GABW speichert Daten nur zur Erfüllung ihrer gewerkschaftlichen Aufgaben und verpflichtet sich 
selbstverständlich zur Einhaltung der Vorschriften der DSGVO (s. hierzu auch unsere Homepage 
www.gew.de ).  Zu den gewerkschaftlichen Aufgaben gehört auch die Fort­ und Weiterbildung. Sie ha­
ben sich zu unserer Fortbildungsveranstaltung angemeldet. 

Die Daten, die Sie uns mit Ihrer Anmeldung übermitteln, werden bei uns gespeichert 
n um die Teilnehmer:innenliste zur jeweiligen Veranstaltung zu erstellen,  
n um Ihnen Ihre Teilnahme zu bestätigen oder ggfs. abzusagen  
n und zur Information für die zuständigen Kolleginnen derGEW­Geschäftsstelle,  

ob eine Veranstaltung bereits belegt ist oder nicht.  
Damit wir das tun dürfen, müssen Sie uns Ihr Einverständnis erklären. Bitte füllen Sie dieses Schreiben 
aus, faxen Sie es mit Ihrer Anmeldung, scannen Sie es ein und mailen es mit Ihrer Anmeldung an un­
sere Geschäftsstelle oder bringen Sie es zur Fortbildung mit!  

Danke im Voraus! 
 
 
Vorname, Name: ______________________________________________________________ 
 
Anschrift: __________________________________________________________ 

Straße 

__________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

Einrichtung/ _____________________________________________________________ 
Dienststelle: Name der Einrichtung/Dienststelle 

Ich habe die DSGVO zur Kenntnis genommen und stimme zu, dass meine Daten zum Zwecke 
der Fortbildung von der GEW gespeichert werden. 
 
 
Datum: ________________________   Unterschrift:______________________________
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