
Verbindliche Anmeldung     
 
Kath. Familienbildungswerk 
im Rhein-Sieg-Kreis 
Kirchplatz 1 
53340 Meckenheim 
Tel:  0 22 25 / 92 20 20 
Fax: 0 22 25/ 92 20 50 
 
 

Name, Vorname: 

 
Straße,  

 
PLZ, Ort: 

 
Telefon: 

 
E-Mail: 

 
ggf. Kinder (Name, Vorname und Geburtsdatum): 

 
 
Mit dieser verbindlichen Anmeldung verpflichte ich mich zur Zahlung der Kursgebühr. Eine 
schriftliche Abmeldung ist bis zu 7 Tage vor Kursbeginn möglich. Die Teilnahmebedingungen 
habe ich gelesen und erkenne sie an. 
 
Sie werden benachrichtigt, falls eine Veranstaltung voll ist oder ausfällt. Bitte haben Sie Ver-
ständnis dafür, dass unvollständig ausgefüllte Anmeldungen nicht bearbeitet werden können. 
 
 

Veranstaltungs-Nr. Titel der Veranstaltung 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
Ihre Daten werden elektronisch gespeichert und nur für interne Zwecke verwendet. 

 

Datum: ______________       Unterschrift: ______________________________ 

 
 

                                            Bitte Einzugsermächtigung und Unterschrift  
                                    auf der Rückseite nicht vergessen! 

 

 
 

 

Einwilligung zum Erhalt von Informationsmaterial 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

 
um Sie auch zukünftig über unser umfangreiches Angebot informieren zu können, 
benötigen wir von Ihnen eine ausdrückliche Einwilligung. 
 
Diese Einwilligung wird aufgrund unseres zum 24.05.2018 in Kraft tretenden katholi-
schen Datenschutzgesetzes (KDG) erforderlich.  
 
Sie haben jederzeit die Möglichkeit Ihre Einwilligung unter den u. g. Kontaktdaten zu 
widerrufen.  
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Anne Schmidt-Keusgen 
Leiterin 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          

                                                         Einwilligungserklärung auf der Rückseite 

 

 



Einwilligung 
 
Hiermit erkläre ich meine Einwilligung, dass meine Daten beim Bildungswerk der Erzdiözese 
Köln e. V.  zu folgenden Zwecken erhoben, verarbeitet und genutzt werden: 
 
☐         Zusendung von Informationsmaterial zu den Angeboten 
           des Bildungswerkes der Erzdiözese Köln e. V. 
 
☐         Zusendung eines Newsletters des Bildungswerkes der Erzdiözese Köln e. V. 
 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke 
erhobenen persönlichen Daten meiner Person unter Beachtung des Kirchlichen Datenschutz-
gesetzes, erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt werden. Ich bestätige mindestens 16 
Jahre alt zu sein.  
 
Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass meine Einwilligung auf freiwilliger Basis er-
folgt und ein Widerruf meiner Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft möglich ist. 
Meine Widerrufserklärung werde ich richten an:  
 

Bildungswerk der Erzdiözese Köln e. V.   
 Marzellenstr. 32      
 50668 Köln 

 
Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung meine elektroni-
schen Daten beim Bildungswerk der Erzdiözese Köln e. V. gelöscht.  
 

 
Datum: ______________  Unterschrift: ____________________________ 
 

*) Arbeitsgemeinschaft Sozialpädagogik und Gesellschaftsbildung e.V., Bildungswerk des  

Katholische Arbeitsgemeinschaft für Weiterbildung Neuss e.V., Katholische Familienbildung Köln e.V.   

Erstelldatum 16.05.2018 

Name: 
 
 

Vorname: 
 
 

Name der Einrichtung: 
 
 

Anschrift: 
 
 

Ort: 
 
 

Tel.: 
 
 

Handy: 
 
 

E-Mail: 
 
 

 

                                                                                              
 

Wiederkehrendes SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Katholisches Familienbildungswerk Rhein-Sieg-Kreis, Kirchplatz 1, 53340 Meckenheim 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE50FME00000304425 
 
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
 
Ich ermächtige das Katholische Familienbildungswerk Rhein-Sieg-Kreis, Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinsti-
tut an, die vom Katholischen Familienbildungswerk Rhein-Sieg-Kreis auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, 

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

Kontoinhaber (falls nicht identisch mit der angemeldeten Person auf der Vorderseite) 

 

Name, Vorname: _______________________________________________________ 

 

Straße / Hausnummer: __________________________________________________ 

 

PLZ / Ort: _____________________________________________________________ 

 

 

 

Name des Kreditinstituts: _______________________________________________ 

 

BIC  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

 

IBAN DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 
 
Ort, Datum und Unterschrift _______________________________________________ 
 

 
 

□ Wiederkehrendes SEPA-Lastschriftmandat bereits erteilt. 

 


