
BBAG - Bildung, Begegnung, Austausch - gemeinsam e.V. 

Anerkannt gemäß dem Brandenburgischen Erwachsenenbildungsgesetz 
Mitglied der Gesellschaft der Europahäuser und Europäischen Akademien 

Zugelassener Integrations- und Berufssprachkursträger 

Präsident: Dr. Rainer Dietrich 
Hauptgeschäftsführer: Kilian Kindelberger 
Vereinsregister: VR 511 P 
USt-IdNr.: DE189769596 

Bankverbindung: 
SozialBank AG 
IBAN: DE82 3702 0500 0003 8158 00 
BIC:  BFSWDE33XXX 

Mitglied in 

Kurs - Anmeldung 
Hiermit melde ich mich verbindlich für folgenden Kurs an: 
Kursnummer*: 
Kurs/Niveau:   
Dozent:in:       
Kursgebühr: 

Zutreffendes bitte ankreuzen: Ich erhalte Ermäßigung als: 
 Schüler:in     Bürgergeld-Empfänger:in       Mitglied der BBAG       Student:in       Rentner:in 

Name, Vorname*:
Straße, Nr.*: 
PLZ, Ort*:       
Telefon und Mail*:  

*Angaben werden benötigt, um die Anmeldung abschließen zu können und über kurzfristige Terminänderungen zu
informieren. Der Verwendungszweck wird automatisch ausgefüllt.
Mit der Anmeldung kommt eine rechtskräftige Vereinbarung über die Kursteilnahme zustande. Der/die Teilnehmende erklärt 
ihr/sein Einverständnis mit den AGB der BBAG e.V. (siehe www.bbag-ev.de). Mit der Anmeldung erklären Sie Ihre Einwilligung,
dass Ihre Daten zum Zwecke der Kursverwaltung gespeichert und verarbeitet werden. Gemäß dem Weiterbildungsgesetz des 
Landes Brandenburg werden in den Kursen Teilnehmerlisten geführt. Alle kursbezogenen Teilnehmerdaten sind lt. gesetzlichen
Bestimmungen 10 Jahre aufzubewahren und werden dann gelöscht/ vernichtet. Sie haben Anspruch auf Auskunft über die ge-
speicherten Daten. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht, mit Ausnahme der Verwendungsnachweisführung der 
BBAG e.V. an die Landeshauptstadt Potsdam. Der Widerruf der Datenspeicherung ist bis zur ersten Kursteilnahme möglich. Bei
Nichtzustandekommen des Kurses werden ihre Daten unverzüglich gelöscht. Unabhängig von der Anzahl der Teilnahme ist mit
der Anmeldung für diesen Kurs die vollständige Zahlung der Kursgebühr verbindlich.

Ich bin mit der Zusendung von Informationen über Kurse und Veranstaltungen der BBAG e.V. einverstanden.          
Ich interessiere mich für eine Mitgliedschaft in der BBAG e.V. und bitte um Zusendung Informationsmaterials. 

Empfänger: BBAG - Bildung, Begegnung, Austausch - gemeinsam e.V. 
SozialBank AG
IBAN: DE82 3702 0500 0003 8158 00
BIC: BFSWDE33XXX

Verwendungszweck*: 
Name, Vorname Kursnummer 

   Ich überweise die Kursgebühr zu Beginn des Kurses. 

Datum, Unterschrift:  
(bei Teilnehmenden unter 18 Jahren Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
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