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Industrie- und Handelskammer
Heilbronn-Franken
Nicole Charrier
Ferdinand-Braun-Straße 20
74074 Heilbronn

Telefon 07131 9677-319
Telefax 07131 9677-478
nicole.charrier@heilbronn.ihk.de
www.heilbronn.ihk.de

Rückmeldeblatt „Firmenansprechpartner“
(Datenerfassung der Ansprechpartner der Firmen. Verwendung nur im Rahmen der „Initiative Ausbildungsbotschafter“)

Name: ……………..………………….............................................................. Vorname:.………………….………………..….……………………………………………………………...

Firma: ………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Straße:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. Haus-Nr.:….….…...................

PLZ: …………………………………………………………….. Ort:…………………………………………….………………………………………………………………………………………………………..

Tel. (Arbeit und/oder Handy):..……..…....………………………………………………….……..………………………………………………………………………………………………………….

E-Mail: ……….……………………………………………………………………..…………………………….........................................................................................................................

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung

Die IHK Heilbronn-Franken wird Ihre oben genannten Daten nur zum Zweck der Einsatzplanung im Rahmen der Initi-
ative „Ausbildungsbotschafter“ speichern und verwenden. Zum Zweck der Einsatzplanung werden in der „Liste der
ausbildungsbotschafterstellenden Betriebe“ nachfolgende Daten abgebildet: „Vor- und Nachname“ (Betrieblicher
Ansprechpartner), „Firma“, „Firmenanschrift“, „Telefonnummer“, „E-Mailadresse“ sowie „Ausbildungsberufe“, die über
die Ausbildungsbotschafter im Angebot der Firma sind. Die Liste ist über die IHK Homepage, www.heilbronn.ihk.de
öffentlich einsehbar und wird durch die IHK regelmäßig aktualisiert. Schulen werden über die Liste bzw. das Ange-
bot der Firmen mehrmals im Jahr informiert.

Bei gemeinsamen Einsätzen von Ausbildungs- und Studienbotschaftern kooperiert die Initiative Ausbildungsbot-
schafter mit dem Programm Studienbotschafter des Ministeriums für Wissenschaft, Forschung und Kunst, Königs-
traße 46, 70173 Stuttgart. Zum Zweck der Einsatzplanung für diese gemeinsamen Einsätze werden Name, Ausbil-
dungsberuf des Ausbildungsbotschafters sowie der Name des Ausbildungsbetriebs an das Ministerium für Wissen-
schaft, Forschung und Kunst weitergegeben. Von dort werden die Daten an die jeweilige Schule zum Zweck der ge-
meinsamen Einsatzplanung weitergeleitet. Bei Einsätzen mit dem Programm Studienbotschafter ist die IHK Heil-
bronn-Franken stets als Mittler bzw. koordinierende Stelle operativ zwischengeschaltet.

Eine darüber hinaus gehende Datenverarbeitung findet nur statt, wenn dies aufgrund einer gesetzlichen Regelung
vorgeschrieben ist.

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit für die Zukunft durch Versendung einer E-Mail an nicole.char-
rier@heilbronn.ihk.de schriftlich an die oben genannte Adresse der IHK Heilbronn-Franken widerrufen werden.

Wir verarbeiten und speichern Ihre personenbezogenen Daten solange es für Ihre Tätigkeit als Ausbildungsbot-
schafter erforderlich ist. Ist eine Aufbewahrung nicht mehr erforderlich, werden die Daten gelöscht, es sei denn,
dass einer Löschung aufgrund handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungsfristen oder sonstige spezialgesetzli-
che Vorschriften entgegenstehen.
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Als Betroffener haben Sie das Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO). Sollten unrichtige personenbezogene Daten ver-
arbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO). Liegen die gesetzlichen Voraussetzun-
gen vor, so können Sie die Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die
Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO) sowie gegebenenfalls ein Recht auf Datenübertragbarkeit zu (Art.
20 DSGVO). Sollten Sie von Ihren oben genannten Rechten Gebrauch machen, prüft die IHK, ob die gesetzlichen Vo-
raussetzungen hierfür erfüllt sind. Weiterhin besteht ein Beschwerderecht bei dem Landesbeauftragten für den Da-
tenschutz und Informationsfreiheit Baden-Württemberg.

Durch meine Unterschrift bestätige ich dass ich mit der Verarbeitung der personenbezogenen Daten gemäß dieser
Einwilligungserklärung einverstanden bin.

Ort, Datum: …………………........................................................................................................................................................................................................

Unterschrift betrieblicher Ansprechpartner:

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


