
 

  

Anmeldeformular 

zur MAZAB-Fachtagung „Individuelle Anpassungsqualifizierung in IHK-Berufen“ 

 

Ort der Veranstaltung: Centre Français de Berlin, Müllerstraße 74, 13349 Berlin 

Tag der Veranstaltung: Mittwoch, 7. November 2018, 09:30-13:00 h 

 

Bitte füllen Sie das Formular vollständig und gut leserlich aus und schicken es  bis zum 26. Oktober 2018 

per Fax an 030 3940 553-10 oder per Mail an mazab@inbas.com. Für Fragen stehen wir Ihnen gern zur 

Verfügung. Vielen Dank!  

Hiermit melde ich mich verbindlich an:   

Name    

Vorname  

Institution   

Funktion  

Mailadresse    

Telefon   

Ich nehme an folgenden Workshops teil (bitte nur ein Kreuz pro Runde setzen): 

Runde 1:  □ Sta.on 1 □ Sta.on 2 □ Sta.on 3 □ Sta.on 4 □ Sta.on 5 

Runde 2:  □ Sta.on 1 □ Sta.on 2 □ Sta.on 3 □ Sta.on 4 □ Sta.on 5 

 

Die INBAS GmbH erhebt abgesehen von den im Formular eingetragenen personenbezogenen Daten keine weiteren 

Informationen. Die personenbezogenen Daten werden von der INBAS GmbH nur zur Abwicklung der gewählten 

Veranstaltung erhoben, verarbeitet und während der Dauer des Veranstaltungsprozesses gespeichert. Die Daten 

werden selbstverständlich geschützt und vertraulich behandelt. Eine Weitergabe personenbezogener Daten an Dritte 

erfolgt nicht. Die personenbezogenen Daten werden nach Versendung der Veranstaltungsdokumentation gelöscht, 

sofern dem zu beachtende Aufbewahrungsfristen nicht entgegenstehen.  

Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der Daten mit Wirkung für die Zukunft 

jederzeit zu widerrufen. Die Löschung der gespeicherten personenbezogenen Daten erfolgt, wenn die Einwilligung zur 

Speicherung widerrufen wird, wenn deren Kenntnis zur Erfüllung des mit der Speicherung verfolgten Zwecks nicht 

mehr erforderlich ist oder wenn deren Speicherung aus sonstigen gesetzlichen Gründen unzulässig ist.  

Sie können jederzeit die Löschung Ihrer persönlichen Daten per E-Mail an mazab@inbas.com  fordern. Dies bedeutet 

jedoch, dass Sie nicht mehr an der gewählten Veranstaltung der INBAS GmbH teilnehmen können.  

 Ich habe die Hinweise zum Datenschutz zur Kenntnis genommen. 

  

Datum :                                                                                              Unterschrift : 


