
Einverständniserklärung für den Einsatz als Ausbildungsbotschafter/-in 

Betrieb (Anschrift oder Stempel) Name Ausbildungsbotschafter/-in 

Vorname Ausbildungsbotschafter/-in 

Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Zuständige/-r Ausbilder/-in oder 
Ansprechpartner/-in 

Telefonnummer – Ausbildungsbotschafter/-in 

E-Mail – Ausbildungsbotschafter/-in 

Telefon – Ausbilder/-in od. Ansprechpartner/-in Ausbildungsberuf 

Telefax – Ausbilder/-in od. Ansprechpartner/-in Ausbildungsbeginn/-ende (Datum) 

E-Mail – Ausbilder/-in od. Ansprechpartner/-in Name der ehemaligen Schule 

Erreichter Schulabschluss 

Einsatz an ehemaliger Schule 
möglich? Ja Nein 

Womit mobil? 
Auto Fahrrad ÖPNV 

 Die in diesem Anmeldebogen genannte Person wird als „Ausbildungsbotschafter/-in“ für die HWK tätig.

Wir stimmen der rückseitig genannten Erhebung, Speicherung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten
zu.

Wir stimmen der rückseitig genannten Einwilligung zur Veröffentlichung von Bildaufnahmen zu.

Datum:

Unterschrift Betriebsvertreter/-in:

Hiermit erkläre ich mich bereit für die HWK Frankfurt (Oder) – Region Ostbrandenburg als

Ausbildungsbotschafter/-in tätig zu sein.

Datum:

Unterschrift Ausbildungsbotschafter/-in:

Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r (bei Minderjährigen):

Bitte zurücksenden an: bb@hwk-ff.de

mailto:mailtobb@hwk-ff.de


 
 

 

Einwilligungserklärung zur Erhebung, Speicherung und Verarbeitung personenbezogener Daten im Rahmen der 
ehrenamtlichen Tätigkeit als „Ausbildungsbotschafter/-in“ 

Die mit Ihrer ausdrücklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten werden ausschließlich von der 
Handwerkskammer Frankfurt (Oder) – Region Ostbrandenburg und ausschließlich zum Zwecke der Verwaltung, 
Berichts- und Statistikerstellung genutzt. Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nur, sofern die 
Handwerkskammer Frankfurt (Oder) – Region Ostbrandenburg hierzu gesetzlich verpflichtet ist. 

Mir ist bekannt, dass ich zur Abgabe der Einwilligungserklärung nicht verpflichtet bin und ich diese 
Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Der Widerruf ist per E-Mail zu richten 
an: datenschutzbeauftragter@hwk-ff.de 

oder postalisch an:  
Handwerkskammer Frankfurt (Oder) – Region Ostbrandenburg, Bahnhofstraße 12, 15230 Frankfurt (Oder) 

Der Widerruf bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einwilligungserklärung erfassten Daten gelöscht und mir keine 
weiteren Angebote mehr unterbreitet werden. 

Mit der Verwendung der oben angegebenen Daten durch die Handwerkskammer Frankfurt (Oder) – Region 
Ostbrandenburg zu den genannten Zwecken erkläre ich mich hiermit einverstanden. 

Die Datenverarbeitung ist für die ordnungsgemäße Durchführung der ehrenamtlichen Tätigkeit als 
„Ausbildungsbotschafter/-in“ erforderlich und beruht auf Artikel 6 Abs. 1 a) DSGVO. Die Daten werden gelöscht, 
sobald sie für den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind. 

Sie sind berechtigt, Auskunft der bei uns über Sie gespeicherten Daten zu beantragen sowie bei Unrichtigkeit der 
Daten die Berichtigung oder bei unzulässiger Datenspeicherung die Löschung der Daten zu fordern. 

Sie können unseren Datenschutzbeauftragten unter datenschutzbeauftragter@hwk-ff.de oder unter 
Datenschutzbeauftragter c/o Handwerkskammer Frankfurt (Oder) – Region Ostbrandenburg, Bahnhofstraße 12,  
15230 Frankfurt (Oder), erreichen. Ihnen steht des Weiteren ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde zu. 

Einwilligung zur Veröffentlichung von Bildaufnahmen 

Die Handwerkskammer Frankfurt (Oder) – Region Ostbrandenburg beabsichtigt im Rahmen der 
ehrenamtlichen Tätigkeit als „Ausbildungsbotschafter/-in“ Fotos anzufertigen und z. B. im Deutschen 
Handwerksblatt sowie in elektronischen Publikationen, insbesondere im Internet zu veröffentlichen, um über 
erfolgte Einsätze zu berichten. 

Ich erkläre meine Einwilligung, dass zu diesen Zwecken Fotos, auf denen ich sichtbar bin, 

 angefertigt werden; 
 im Internet (z. B. unter ww.hwk-ff.de und Unterseiten) hochgeladen und veröffentlicht werden; 
 auf Werbemedien für Dritte abgebildet werden; 

Mir ist dabei bewusst, dass die Websites im Internet, z. B. die Homepage der Handwerkskammer Potsdam, von 
überall auf der Welt aufgerufen werden und die Daten gesammelt sowie analysiert werden können. Selbst wenn die 
jeweiligen Fotos zu einer späteren Zeit von der Website entfernt werden, können Datenspuren im Internet 
verbleiben, die nicht vollständig gelöscht werden können. 

Die Erklärung meiner Einwilligung erfolgt freiwillig. Ich kann sie ohne Angabe von Gründen verweigern, ohne dass ich 
deswegen Nachteile zu befürchten hätte. 

Meine vorstehende Einwilligung gilt so lange, bis ich sie widerrufe. Diesen Widerruf kann ich zu jedem späteren 
Zeitpunkt ohne Angabe von Gründen schriftlich oder per E-Mail (an bb@hwk-ff.de) erklären. Ferner stehen mir die 
weiteren in den Datenschutzhinweisen der Handwerkskammer Frankfurt (Oder) – Region Ostbrandenburg 
dargestellten Rechte zu. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit, der aufgrund der Einwilligung 
bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Soweit für die weitere Verarbeitung meiner Daten eine 
anderweitige Rechtsgrundlage besteht, ist die Handwerkskammer Frankfurt (Oder) – Region Ostbrandenburg zu 
einer solchen berechtigt. Andernfalls werden meine Daten bei Widerruf der Einwilligung gelöscht. 
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