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BildungsRegion
Aachen StddteRegion

5 Y,gﬁ Aachen

Die Nutzung der Bildungszugabe soll fur Kitas/Schulen einfach und unbiirokratisch sein.
Wir benétigen nur wenige Angaben.

Bitte fiillen Sie dieses Formular aus, speichern Sie es und senden es an die Mailadresse:
bildungszugabe@staedteregion-aachen.de.

Alternativ kdnnen sie das ausgefiillte Formular auch drucken und
per Fax an 0241/5198-83408 senden.

Name der Kindertagesstatte oder Schule:

Ort der Kindertagesstatte oder Schule:

Vor- und Nachname Ansprechpartner/in:

E-Mail Ansprechpartner/in:

Telefonnummer Ansprechpartner/in:

Fur welchen Anbieter der Bildungszugabe interessieren Sie sich? Bitte hier eintragen:

Welches Angebot des Anbieters mdchten Sie nutzen? Bitte hier eintragen:

Wann mochten Sie das Angebot nutzen? Zunachst ungefahre Zeitangabe:
Monat: |:|:| (1-12) Jahr: Djjj (2011-2012)

Mit wie vielen Personen mdchten Sie das Angebot nutzen? Bitte hier angeben:

Dj Kinder unter 6 Jahren

D:I Kinder und Jugendliche ab 6 Jahren

Dj Erwachsene

[] Wirbenétigen die Unterstiitzung der StadteRegion bei der Beférderung der oben genannten
Personenzahl. Uns wird ein Ansprechpartner zur weiteren Organisation mitgeteilt.

Es besteht eine Haftpflichtversicherung tiber den Trdger der Kindertagesstétte bzw. der Schule.

Die Bildungszugabe ist ein Angebot der StidteRegion Aachen, das Kindertagesstatten und Schulen
zusdtzlich zu den bereits an ihrer Einrichtung angebotenen Aktivitdaten nutzen kénnen.

Mit dem Ausfiillen dieses Formulars bestétigen Sie, dass durch die Nutzung der
Bildungszugabe kein bestehendes Angebot in lhrer Einrichtung entfallt.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung , insbesondere in die Erhebung, Speicherung,
Nutzung und Ubermittlung gem. § 4 Abs. 1 Datenschutzgesetz Nordrhein Westfalen (DSG) freiwillig, jedoch fir die
Antragstellung erforderlich ist. Ich wurde dariiber informiert, dass ich das Recht habe, die Einwilligung zu verweigern oder mit
Wirkung fir die Zukunft jederzeit zu widerrufen.

Dies hdtte zur Folge, dass liber den Antrag nicht elektronisch entschieden werden kann.

Eine konventionelle Beantragung ist jedoch maoglich.

In Kenntnis dieser Umstande erkladre ich Folgendes:

"Ich willige in die Erhebung, Speicherung , Nutzung und Ubermittlung meiner persénlichen Daten nur zum Zweck der
Bearbeitung dieses Antrages/Formulares durch die StadteRegion Aachen ein."

Ja, ich willige in die Datenschutzerkldarung einlgl
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