
für die 

Kreisvolkshochschule Landkreis Harburg
Geschäftsstelle Maschen
Schulkamp 11a 
21220 Seevetal/Maschen

Anmeldeformular

Kind/Jugendliche/r 
Name, Vorname                                                                                                       Geb.-Datum

Erziehungsberechtigte/r 
Name, Vorname  

Adresse

Telefon                                                                         E-Mail

  Mitglied im KNAX Klub/S-Club (Der Gutschein der Sparkasse Harburg-Buxtehude kann nur in Verbindung mit einer Kopie des Mitgliedsauswei-
ses angerechnet werden.)

Anmeldung: 
Hiermit melde ich mein Kind (und mich) verbindlich für folgende Veranstaltungen an: 
Kursnummer                               Kurstitel

Einverständniserklärung
Den Anweisungen der Aufsichtspersonen ist Folge zu leisten. Diese übernehmen keine Haftung für Personen- oder Sachschäden 
an den Teilnehmenden. Bei grobem Fehlverhalten können Teilnehmende von der Veranstaltung ausgeschlossen werden. Während 
der Pausen darf mein Kind (mind. 12 Jahre alt) selbstständig den Kursort verlassen.

Für Notfälle bin ich unter folgender Telefonnummer erreichbar:

Die Geschäftsbedingungen der KVHS erkenne ich an und die Datenschutzbestimmungen nehme ich zur Kenntnis. 
Die Kursgebühren werden von der Kreisvolkshochschule bargeldlos erhoben. Ich erhalte diesbezüglich von der KVHS eine Rechnung. 
Anfallende Materialkosten sind bei den Kursleitungen zu entrichten.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

 Ich willige ein, dass mir die KVHS Landkreis Harburg Informationen zu weiteren Kursangeboten übersendet. Mir ist bekannt, dass 
diese Einwilligungserklärung freiwillig ist und ich meine Einwilligung der KVHS Landkreis Harburg gegenüber jederzeit mit Wirkung 
für die Zukunft widerrufen kann. Durch den Widerruf meiner Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der Daten, die bis dahin verar-
beitet wurden, nicht berührt. Aus der Verweigerung der Einwilligung oder deren Widerruf entstehen mir keine Nachteile. Meine 
Widerrufserklärung kann ich schriftlich oder in Textform an die KVHS Landkreis Harburg (Schulkamp 11a, 21220 Seevetal/Maschen, 
E-Mail: kvhs@LKHarburg.de) richten.

  

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r




