
 

                                                                

                                                                      
  

       

 

 

  

        

           

    

     
 
 

  

  
  

  
 

  
 
 

       

  

           
 

    

    

    

    

    

 

    
 
 
 

    

      

 

  

 
             

            
           

 
 
 

   
                                           

____________________ _______________________________________ 

Abs.: Rechnungsadresse: 

............................................... 

…………………………………. 

Tel./ Fax: 

Mail: 

………………………………… 

………………………………… 

................................................ Ansprechpartner/in: 

............................................... ………………………………………………. 

Zurück an: 

Landeszentrum Wald 
Forstliches Bildungszentrum 
Forststr. 3 

39291 Magdeburgerforth 

Anmeldung zum Seminar: „Sicheres Arbeiten im Schadholz“ 

Termin: _______________________________________________________________ 

Hiermit melde ich folgende Personen zu o. g. Lehrgang verbindlich an: 

1. .................................... 6. ........................................ 

2. .................................... 7. ........................................ 

3. .................................... 8. ........................................ 

4. .................................... 9. ........................................ 

5. ………………………… 10. …………………………... 

SVLFG-Mitglied: Nr.:______________________________________ 

Verpflegung – nur Barzahlung! 

ja nein 

Bemerkung:…………………………………………………………………………………………….. 

Die Bedingungen zur Absage vom Lehrgang und die Anmeldestornierung sowie die Hinweise zur 
DS-GVO Art. 13 – personenbezogener Daten – habe ich zur Kenntnis genommen. 
Die Einladung und Rechnung senden Sie bitte an die o.a. Adresse. 

Datum Unterschrift/Stempel 

LZW Forstliches Bildungszentrum Tel.: 039225/969-0 mail:. Poststelle.fbz@lzw.mlu.sachsen-anhalt.de 

Forststr. 3 Fax: 039225/969-30 
39291 Magdeburgerforth 
O:\Zuarbeiten\Lehrgangsinhalte\SVLFG_Schadholz\Anmeldeformular Seminar_Sicheres Arbeiten im Schadholz.doc 



 

                                                              

  

                                                                      
  

       

 

 

 
 
 
 
 

     
 
 

         
       

 
    

                 
                     
         

 
         

           
     

 
        

          
        

 
 

            
            

             
 

 
 

              
     

 
 

        
 

AGB für Lehrgänge und Seminare 

Anmeldestornierung: Bei Stornierungen von Kursanmeldungen und Unterkünften bis 11 
Arbeitstage vor Lehrgangsbeginn werden keine Kosten berechnet. 

Danach entstehen folgende Bearbeitungsgebühren: 
- 10 bis 6 Arbeitstage vor dem Kursbeginn: 25 % der Kurs- / Unterbringungskosten 
- 5 bis 1 Arbeitstag vor dem Kursbeginn: 50 % der Kurs- / Unterbringungskosten 
- Bei Nichterscheinen bzw. Nichtinanspruchnahme: volle Kurs- / Unterbringungskosten 

Die Anmeldestornierung ist fristgemäß schriftlich oder telefonisch vorzunehmen. Die 
Bearbeitungsgebühren entfallen, wenn für den Kurs andere Teilnehmer benannt werden. Als 
Arbeitstage gelten Montag bis Freitag. 

Absage von Veranstaltungen: Bei geringer Teilnehmerzahl oder unvorhergesehenen 
Umständen kann eine Veranstaltung durch unsere Einrichtung abgesagt werden. 
Schadenersatzansprüche der Teilnehmer sind in solchen Fällen ausgeschlossen. 

Wir weisen darauf hin, dass die auf dem Anmeldeformular angegebenen persönlichen Daten 
der genannten Person/en bis zum Kursbeginn zum Zwecke der Kursorganisation im FBZ 
gespeichert werden. Sind Sie damit nicht einverstanden, ist eine Anmeldung zum Kurs nicht 
möglich. 

Haftung: Unsere Einrichtung übernimmt für Unfälle auf dem Hin- und Rückweg sowie für die 
Dauer der Veranstaltung keine Haftung. 

Es gelten die jeweiligen zum Kursbeginn aktuellen Corona-Verordnungen. 

LZW Forstliches Bildungszentrum Tel.: 039225/969-0 mail:. Poststelle.fbz@lzw.mlu.sachsen-anhalt.de 

Forststr. 3 Fax: 039225/969-30 
39291 Magdeburgerforth 
O:\Zuarbeiten\Lehrgangsinhalte\SVLFG_Schadholz\AGB für Lehrgänge und Seminare2.docx.doc 



  

    

  
   

 
  

 
               

 
 

    

 

 
 
 

 

  

         
      

 
           

         
 

          

    

      
  

          
           
        

            
      

         
  

 
             

             
          

           
 

 
           
              

      

Landeszentrum Wald 
Forstliches Bildungszentrum (FBZ) 

ANLAGE DSGVO 

zum Seminar: „Sicheres Arbeiten im Schadholz“ vom ………..……. bis …………… 

Name, Vorname Seminarteilnehmer/in: ………………………………………………… 

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr, 

Mit Einführung der DSGVO (Datenschutz Grundverordnung) sind wir verpflichtet, Sie 
darauf hinzuweisen, dass wir Ihre Kontaktdaten (Name, E-Mail, Telefonnummer etc.) in 
unserer Verwaltungs-Datenbank und in unserem Haushaltsprogramm speichern. Die 
Speicherung erfolgt auf Basis der in Art. 5 Abs. 1 DSGVO vorgesehenen 
Interessenabwägung dem Verarbeitungszweck angemessen. Verarbeitungszweck ist 
hierbei die Verwaltung der vom Forstlichen Bildungszentrum (FBZ) durchgeführten 
Lehrgänge. 

Wir speichern Ihre Daten 10 Jahre lang. Eine Einwilligung hierzu können Sie freiwillig 
erteilen oder ablehnen. Willigen Sie nicht ein, werden die Daten nur solange gespeichert, 
bis der Verwaltungsvorgang abgeschlossen ist. Anschließend werden sie gelöscht. Bei 
Löschung der Daten ist eine Reproduktion von z.B. Lehrgangszertifikaten nicht mehr 
möglich. 

Einer Einwilligung können Sie natürlich jederzeit widersprechen. Auf Wunsch teilen wir 
Ihnen auch gerne mit, welche Daten wir gespeichert haben. Schicken Sie in beiden Fällen 
einfach eine entsprechende E-Mail an poststelle.fbz@lzw.mlu.sachsen-anhalt.de. 

Die auf der folgenden Seite dargestellten Hinweise zur Datenschutz-Grundverordnung 
(DSGVO) habe ich zur Kenntnis genommen. 

 Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass das Forstliche Bildungszentrum 
personen-bezogene Daten von mir zu dem angegebenen Zweck speichert. 

 Ich willige nicht ein, dass das Forstliche Bildungszentrum personenbezogene 

Daten von mir speichert. 

………………………………………………………………………………………… 

(Datum, Unterschrift) 

Stand: 02.05.2022; 

O:\Zuarbeiten\Lehrgangsinhalte\SVLFG_Schadholz\Datenschutz_Einwilligungserklaerung_Seminar_Si 

cheres Arbeiten im Schadholz.docx 
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