
Anmeldung zur 
swhv Grundausbildungsschein-

Schulung 
am 18./19. und 25./26. Februar 2023 

 

 

 

Kreisgruppe: ____  Verein: ________________________________ 

 
Name: ________________________ Vorname: __________________________ 

 
Straße / Nr.: ______________________________________________________ 
 

PLZ: __________   Ort: _____________________________________________ 
 

Tel.:                                 ____________/____________   
 
E-Mail (bitte gut leserlich): _________________________________ 

 
swhv Mitgliedsnummer:    ______________________________(9-stellig) 

 
Mitglied im Verein seit:     ___________________________ 
 

Geburtsdatum:                 ___________________________ 
 

Funktion im Verein?      Ja / Nein 
 
Wenn ja, welche?          _____________________________________ 

 
DSGVO  zur Veröffentlichung von Fotos und Texten und der Umgang mit den Daten. 

Hiermit erteile ich die Erlaubnis und erkläre mein Einverständnis, dass Fotografien und Texte von 
unseren Schulungsteilnehmern, im Zusammenhang mit der graphischen Darstellung unserer 
Homepage (z.B. im Banner bzw. als Bericht div. Aktivitäten o.ä.) auf der Homepage der 
Kreisgruppe 02 (www.kg02.de) und swhv (www.swhv.de) und Mitgliedsvereine veröffentlicht 
werden dürfen.   
Außerdem erkläre ich mich damit einverstanden, dass Fotografien im Rahmen eines Berichtes auch 
in der örtlichen Papier- und Internetpresse veröffentlicht werden dürfen.  Es besteht und ergibt sich 

kein Haftungsanspruch gegenüber der Kreisgruppe 02, für die Art und Form der Nutzung der oben 
aufgeführten Internetseiten, zum Beispiel für das Runterladen von Bildern und deren anschließende 
Nutzung durch Dritte.  Die angegebenen Daten werden vertraulich behandelt und nur an den swhv 
zur Bearbeitung und Archivierung weitergeleitet. 

 
 

__________________   ___________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Schulungsteilnehmer 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der oben genannten 

Daten und erkenne die Datenschutzverordnung an. 
 

Kenntnisnahme: 
 

 

_________________                     __________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Vereinsvorsitzende/r 

          


