
A N M E L D U N G zur Dienstbegleitenden Unterweisung 
Kaufleute für Büromanagement 

 

 

 

 

Studieninstitut Westfalen-Lippe 
Ausbildung 
Rohrteichstraße 71 
33602 Bielefeld 

Absender/Verwaltung/Betrieb 

 

Zum oben genannten Lehrgang melde ich an: 

Name: Vorname: 
 

Angaben zur Person 
 weiblich männlich divers 

Geburtsdatum  Geburtsort  

Privatanschrift Straße Hausnummer:  

PLZ Wohnort:  

Telefon-Nummer:  

Mobilnummer:  

E-Mail-Adresse:  

Dienstlich Telefon-Nummer:  

E-Mail-Adresse:  

Behinderungen, die bei der Unterrichtsge- 
staltung berücksichtigt werden müssen 

 

Vereinbarte Wahlqualifikationen  

Berufsschule  

Unterrichtstage Berufsschulunterricht  

Schulausbildung (Schulart, Abschluss, -jahr)  

Berufliche Tätigkeit  

 

 
Unterschrift als 
Bild einfügen 

Datum und Unterschrift der Verwaltungsmitarbeiterin/des Verwaltungsmitarbeiters 
 

Die vorstehend erhobenen Daten werden vom Studieninstitut Westfalen-Lippe folgendermaßen verwendet: 
- Zuordnung der teilnehmenden Person zum entsprechenden Lehrgang 
- Verwendung der E-Mail-Adresse für den Zugang zur Lernplattform moodle 
- Erstellung und Versendung von Notenlisten, Prüfungsergebnissen, Zeugnissen u. ä. 
- Überprüfung der Volljährigkeit im Hinblick auf die Durchführung von Studienfahrten, Exkursionen o. ä. 

 

Hiermit erkennen wir die Datenschutzerklärung des Studieninstituts Westfalen-Lippe an. Diese ist unter 
https://www.stiwl.de/zweckverband/datenschutz einsehbar. 

 

 

Mit der nachfolgenden Unterschrift bestätigt die anmeldende Verwaltung, dass die Einwilligung zur Weitergabe 
und Verwendung der erfassten Daten durch die teilnehmende Person vorliegt bzw. eingeholt wird. 

 
 

Unterschrift als 
Bild einfügen 

Datum und Unterschrift der Verwaltungsmitarbeiterin/des Verwaltungsmitarbeiters 
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