
Anmeldung zum Workshopangebot des Projektträgers Breitbandförderung (Los A)

Bitte füllen Sie alle mit * gekennzeichneten Pflichtfelder aus. 

Anmeldung zum Workshop*: 

Datum der Veranstaltung (bitte eintragen)*: 

Anrede* 

 Nachname* 

 Ort* 

Vorname* 

Organisation* 

Funktion* 

Adresse 

Postleitzahl*   

E-Mail-Adresse*

 Telefonnummer*

Ich bin Zuwendungsempfänger der Breitbandförderung des Bundes oder plane die   
Beantragung einer Breitbandförderung des Bundes*:  

Ich bin in einem Beratungs- oder Telekommunikationsunternehmen tätig und unter-                                                             
stütze die Umsetzung von geförderten Projekten der Breitbandförderung des Bundes*: 

Aktenzeichen des aktuellsten (Förder-)Antrags (Los A)* 
Angabe bei Beratungs- oder Telekommunikations-
unternehmen verpflichtend. Bitte Felder ausfüllen:
(Musterbeispiel Aktenkennzeichen: 832.5/10-19 01BW111111) 

       Hiermit willigen Sie ein, dass wir Ihre vorstehenden persönlichen Daten zum Zwecke der Anmeldung zu der Schulung und der diesbezüglichen 
Kommunikation mit Ihnen erheben. Unter Beachtung der europäischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) verarbeiten wir diese Daten auf Basis 
Ihrer dabei erteilten Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 lit. a) sowie auf Grundlage der Anbahnung und Erfüllung eines Vertrags auf Ihre Veranlassung (Art. 6 
Abs. 1 lit. b). Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte findet nicht statt. Diese Einwilligung können Sie jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 
Die erhobenen Daten werden zur Vorbereitung, Durchführung und Nachbereitung der Veranstaltung genutzt. Im Anschluss werden die erhobenen 
Daten gespeichert, um Sie – vorbehaltlich einer fortbestehenden Einwilligung – über weitere Veranstaltungen informieren zu können. Nach Abschluss 
der Veranstaltung können Sie dieser Speicherung jederzeit widersprechen; Ihre personenbezogenen Daten werden daraufhin unverzüglich gelöscht.* 


	Untitled

	WS-Auswahl: [--- bitte auswählen ---]
	Date1_af_date: 
	Anrede: [--- bitte auswählen ---]
	Vorname: 
	Nachname: 
	Organisation: 
	Straße und Hausnummer: 
	Funktion: 
	Postleitzahl: 
	Ort: 
	E-Mail: 
	Bestätigung AS: [Nein]
	Bestätigung BER/TKU: [Nein]
	Einverständnis: Off
	Telefonnummer: 
	Aktenkennzeichen: 


