@ SCHULEWIRTSCHAFT

Landkreis Zwickau

ANTRAG
Fur eine Mitgliedschaft im Arbeitskreis SCHULEWIRTSCHAFT Zentral

Hiermit erklaren wir unseren Beitritt in den Arbeitskreis SCHULEWIRTSCHAFT und bieten
unsere Unterstitzung im Rahmen einer Zusammenarbeit zwischen Schule und Wirtschaft
unter Anerkennung der Geschéftsordnung an.

KONTAKTDATEN

Schule/ Unternehmen/ Institution/ natirliche Person

Anschrift (Stral3e, PLZ, Ort)

Homepage

Ansprechpartner/-in fur den Arbeitskreis SCHULEWIRTSCHAFT

E-Mail Telefon

EINVERSTANDNISERKLARUNGEN

Zum Zweck der internen Kommunikation und Vernetzung werden unsere Kontaktdaten
ausschliefRlich innerhalb der Arbeitskreise SCHULEWIRTSCHAFT im Landkreis Zwickau
verwendet.

Wir sind damit einverstanden, dass wir 6ffentlich (Internet, Presse) als Mitglied des
Arbeitskreises SCHULEWIRTSCHAFT benannt werden, der Arbeitskreis unsere Daten und
Angebote zur Beruflichen Orientierung speichert und im Internet bzw. in anderen Medien
verdffentlicht. In Verdffentlichungen werden ohne explizite vorherige Zustimmung keine
personenbezogenen Daten sondern die Schule, das Unternehmen bzw. die Institution
namentlich benannt.

Die Einwilligungen gelten ab dem Datum der Unterschrift. Die Einwilligungen sind freiwillig und
kénnen jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift, Stempel

Bitte senden Sie das ausgefullte Formular zuriick an:
Landratsamt Zwickau

Koordinierungsstelle Berufliche Orientierung

E-Mail: berufsorientierung@Ilandkreis-zwickau.de



mailto:berufsorientierung@landkreis-zwickau.de
https://www.landkreis-zwickau.de/download/wirtschaft/2023-08-22_Geschaeftsordnung_Beschluss.pdf
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