
Anmeldung 

Kontaktdaten Absender*in (Bitte digital ausfüllen!)  

 

Caritas-Centrum Duderstadt 

Schützenring 1-3, 37115 Duderstadt 
Telefon: 05527 / 9813 – 902 
E-Mail: familienzentrum@caritas-suedniedersachsen.de 
 

 

 
 

Ich möchte folgende Veranstaltung(en) besuchen 

Kurstitel       Kurs-Nr.     Gebühr  

Kurstitel       Kurs-Nr.     Gebühr 
 

Wir behalten uns vor, den Kurs wegen zu geringer Anmeldezahlen abzusagen. Sollte es zu einer Absage kommen, werden wir Sie 
spätestens eine Woche vor Beginn des Kurses informieren und erhalten den vollen Teilnehmerbeitrag zurück. 
Wenn Sie jedoch einzelne Termine nicht wahrnehmen, werden Ihnen diese nicht zurückerstattet! 
Der Einzug der Kursgebühr erfolgt vor Kursbeginn! 
 
Datenschutz 

Die auf der Rückseite aufgeführten Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
Ort/Datum                          Unterschrift Teilnehmer*in 
           

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

Zahlungsempfänger Caritasverband Südniedersachsen e.V., Schützenring 1, 37115 Duderstadt 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE75CAR00000483522 

Mandatsreferenz                                                                (wird bekannt gegeben) 

 
Ich ermächtige den Caritasverband Südniedersachsen e.V. die Kursgebühr von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Caritasverband Südniedersachsen e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Sollte das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens der 
kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur Einlösung der Lastschrift. 

 
Kontoinhaber*in                                     Kreditinstitut  

IBAN                                     BIC  

Ort/Datum          Unterschrift 
 

 
 
 

  
 

 

 

 

 

 

Name, Vorname* 

Name, Vorname des Kindes* 



Information zum Datenschutz gem. § 15 KDG bei Kursanmeldung  
 
Die Einhaltung datenschutzrechtlicher Vorgaben hat einen hohen Stellenwert für unseren Verein. Wir möchten Sie nachfolgend 
über die Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten bei uns aufklären: 
 
Verantwortliche Stelle 
Für die Datenerhebung und -verarbeitung ist der Caritasverband Südniedersachsen e.V. verantwortlich. Unsere Kontaktdaten lauten 
wie folgt: 
Caritasverband Südniedersachsen e.V., Schützenring 1,37115 Duderstadt, 055527/9813-0 
info@caritasverband-suedniedersachsen.de 
www.caritasverband-suedniedersachsen.de  
 
vertreten durch die Vorstandsmitglieder Ralf Regenhardt und Holger Gatzenmeyer. 
 
Daten, die wir von Ihnen benötigen 

• Kontaktdaten wie Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mail-Adresse 
• Name und Geburtsdatum des Kindes 

 
für die Zwecke der Kursanmeldung, Kursdurchführung und Kursabrechnung.  
Die Rechtsgrundlage für die Verarbeitung bildet § 6 Abs. 1 lit. c KDG, da die Verarbeitung für Zwecke der mit Ihnen getroffenen 
Vereinbarung erforderlich ist. 
 
Vertrauliche Behandlung Ihrer Daten 
Innerhalb des Vereins erhalten diejenigen Stellen Zugriff auf die Daten, die diese zur Erfüllung der oben genannten Aufgaben 
brauchen. Zur Kursdurchführung ist es erforderlich, dass Ihre Kontaktdaten an die entsprechende Kursleitung weitergegeben werden. 
Eine Absicht des Vereins, die personenbezogenen Daten an ein Drittland oder an internationale Organisationen zu 
übermitteln, besteht nicht. 
 

Datenlöschung 
Soweit keine gesetzliche Aufbewahrungsfrist existiert, werden die Daten gelöscht, sobald eine Speicherung nicht mehr erforderlich 
bzw. das berechtigte Interesse an der Speicherung erloschen ist, in der Regel spätestens, wenn in den vergangenen fünf Jahren keine 
Kursanmeldung oder Kursteilnahme mehr erfolgt ist. Die Dauer der Speicherung richtet sich jedoch mitunter nach den 
gesetzlichen Aufbewahrungspflichten (insbesondere aus der Abgabenordnung: 6 oder 10 Jahre für alle steuerlich relevanten 
Angaben). 
 

Ihre Rechte  
Als betroffene Person haben Sie das Recht auf Auskunft über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten (§ 17 KDG) sowie auf 
Berichtigung unrichtiger Daten (§ 18 KDG) oder auf Löschung (§ 19 KDG) sofern einer der in § 18 KDG genannten Gründe vorliegt,  
z. B. wenn die Daten für die verfolgten Zwecke nicht mehr benötigt werden. Es besteht zudem das Recht auf Einschränkung der 
Verarbeitung (§ 20 KDG), wenn eine der in § 19 KDG genannten Voraussetzungen vorliegt und in den Fällen des § 22 KDG das Recht 
auf Datenübertragbarkeit. Es besteht das Recht, soweit die Verarbeitung der Daten auf einer Einwilligung der betroffenen 
Person beruht, diese jederzeit zu widerrufen (§ 23 KDG); die Datenverarbeitung bis zum Widerruf bleibt dabei aber rechtmäßig. 
Jede betroffene Person hat das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde, wenn sie der Ansicht ist, dass die Verarbeitung der 
sie betreffenden Daten gegen datenschutzrechtliche Bestimmungen verstößt (§ 38 KDG). 
 
Datenschutzbeauftragter 
Sollten Sie noch Fragen oder Bedenken zum Datenschutz haben, so wenden Sie sich bitte an unseren Datenschutzbeauftragten: 
Rechtsanwalt Gisbert Müller 
Zertifizierter Datenschutzbeauftragter 
(FernUniversität in Hagen) 
Caritasverband Südniedersachsen e.V. 
Schützenring 1 
37115 Duderstadt 
Tel.: 05527 / 9813-60 
E-Mail: Datenschutz@caritas-suedniedersachsen.de 

mailto:info@caritasverband-suedniedersachsen.de
http://www.caritasverband-suedniedersachsen.de/
tel:05527%20/%209813-60
mailto:Datenschutz@caritas-suedniedersachsen.de
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