
ANMELDUNG zum Juleica L –  Aufbauseminar

am 2. Februar 2022 online

Teilnehmer*in
Name, Vorname:

___________________________________________________ 
Anschrift:

___________________________________________________

___________________________________________________ 
Entsendende(r) Institution/ Verband:

___________________________________________________ 
E-Mail           Telefon:

__________________________  / _______________________ 
L andkreis / Bundesland

_______________________  / _______________________ 
Tätig:     hauptamtlich  ehrenamtlich
Altersgruppe     14-17          18-26    ab 27

Die Bedingungen der Ausschreibungen erkenne ich hiermit 
an. Ich bestätige, dass ich über eine Jugendleitercard Stufe L 
verfüge. Ich melde mich für die Veranstaltung an. 
Die Ausschreibung ist Bestandteil der Anmeldung.

Datum, Unterschrift:

___________________________________________________ 
Sollten Sie Fragen zu Juleica-L-Ausbildung oder -Aufbau-
seminar haben, wenden Sie sich bitte an Herrn Rothe unter
 +49 351 3167914 oder  j.rothe@kjrs.de
Anmeldeschluss ist der 20.01.2022 !

Rechnungsempfänger*in
Teilnehmer*in  Institution/ Verband

Entsendende(r) Institution/ Verband
Hiermit  bestätigen  wir  die  persönliche  Eignung  des*der 
Teilnehmer*in  entsprechend  §72a,  SGBVIII  (KJHG) 
und empfehlen  sie*ihn  für  das Aufbauseminar zur 
JULEICA  L (Trainer*in).

Institution/ Verband:

___________________________________________________ 
Ansprechpartner*in:

___________________________________________________ 
E-Mail und Telefon:

__________________________  / _______________________ 
Datum/ Unterschrift/ Stempel*

___________________________________________________ *) 
Der Verband/ die Institution kann die Bestätigung durch 
Stempel/ Unterschrift oder durch eine entsprechende E-Mail an 
j.rothe@kjrs.de abgeben.

Datenschutzhinweis: Die oben stehenden Daten werden durch 
den Kinder- und Jugendring Sachsen e.V. | Wencke Trumpold, 
Geschäftsführerin, Saydaer Straße 3, 01257 Dresden | 
0351-316790, info@kjrs.de verarbeitet
a) zur organisatorischen Umsetzung der oben benannten
Maßnahme (Vertrags- und Rechnungserstellung, Kontakt-
aufnahme hinsichtlich der Veranstaltungsdurchführung) sowie
b) zur Abrechnung der oben genannten Maßnahme gegenüber
dem Fördermittelgeber.
Alle Daten, die nicht aufgrund förderrechtlicher Bedingungen 
aufbewahrt werden müssen, werden nach Abschluss der 
Maßnahme gelöscht, sobald diese nicht mehr zur Umsetzung 
vertraglicher Rahmenbedingungen benötigt werden. Die Daten 
werden, soweit gesetzlich erforderlich, an den Kommunalen 
Sozialverband als Fördermittelgeber schriftlich und elektronisch 
weitergeleitet.
Unmittelbar vor Beginn der Veranstaltung erheben wir aufgrund 
förderrechtlicher Bedingungen bei analogen Settings in einer 
gesonderten Teilnehmendenliste nochmals ihren Namen sowie 
ihre Unterschrift, in digitalen Settings wird ein Screenshot der 
Teilnehmendenliste angefertigt. Diese werden ebenfalls an den 
Fördermittelgeber weitergeleitet.
Entsprechend der EU-Datenschutzgrundverordnung haben sie 
bezüglich der erhobenen Daten das Recht auf Auskunft über 
deren Verarbeitung, das Recht auf Berichtigung ggf. falsch 
verarbeiteter Daten, das Recht auf Einschränkung deren 
Verarbeitung sowie das Recht auf Löschung. Dabei ist das Recht 
auf Löschung aufgrund rechtlicher Vorgaben gemäß Art. 17 Abs. 
3 EU-DSGVO eingeschränkt. Bei einer unrechtmäßigen 
Verwendung der Daten haben sie das Recht, sich mit einer 
Beschwerde an die zuständige Aufsichtsbehörde, den 
Sächsischen Datenschutzbeauftragten, zu wenden.

Als Mitglieder des KJRS gelten alle Teilnehmenden, die über direkte 
Mitgliedsorganisationen des Kinder- und Jugendrings Sachsen e. V. 
angemeldet  sind,  alle  anderen  gelten  als  Nicht-Mitglieder.  Die 
Rechnungsstellung  erfolgt  an  den*die  hier  angegebene*n 
Rechnungsempfänger*in im Anschluss der Weiterbildung.
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