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Anmeldung

Netzwerk Ausbildung

Name*

Vorname*

E-Mail-Adresse*

Telefonnummer

Funktion

Firmen-Adresse

*Pflichtfelder

Ja, ich mdchte dem ,Netzwerk Ausbildung“ der IHK Darmstadt beitreten, Uber aktuelle
Informationen zu den Themen Aus- und Weiterbildung informiert werden und austauschen.
Der Zugang zum Netzwerk erfolgt Gber Microsoft Teams.

Ich kann jederzeit, ohne Einhaltung einer Frist, aus dem Netzwerk austreten, indem ich eine
Mail (ausbildungsberater@darmstadt.ihk.de) oder ein Fax (Nr. 06151 871-21268) sende oder

telefonisch (Tel. Nr. 06151 871-1186) gegenlber der IHK Darmstadt meinen Austritt aus
dem Netzwerk erklare.

Ort/Datum Unterschrift

Informationen zum Datenschutz fur lhre ehrenamtliche Mitwirkung
im Netzwerk ,,Ausbildung“der IHK Darmstadt

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten, die wir fir lhre ehrenamtliche Mitwirkung im Netz-
werk ,Ausbilder-Erfahrungskreis® bendtigen. Bitte entnehmen Sie Einzelheiten unserer Datenschut-
zerklarung auf unserer Webseite www.darmstadt.ihk.de , Dokument Nr. 16827, insbesondere unter
dem Abschnitt “Informationen fir das Ehrenamt’.



http://www.darmstadt.ihk.de/
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