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ANMELDUNG ZUM NEWSLETTER 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

Das Bildungswerk des Deutschen BundeswehrVerbandes hat zahlreiche Schulungen 
und Fachtagungen im Programm, die für Sie oder Ihre Kollegen/Kameraden interessant 
sind. Gerne möchten wir den Interessenvertreter in Ihrer Dienststelle schnell und gezielt 
Informationen zu aktuellen Schulungen und auch zu den zugrundeliegenden gesetzlichen 
und gerichtlichen Entscheidungen zukommen lassen. 

Wir bitten Sie daher, Ihrem Vorstand diesen Anmeldebogen zu übergeben, damit dieser 
uns die Erreichbarkeit Ihres Personalrates mitteilen kann. Gerne können Sie diese 
Schreiben auch an andere Interessenvertreter, wie die Vertrauensperson der 
schwerbehinderten Menschen, Vertrauenspersonen oder Gleichstellungsbeauftragten 
weitergeben. 

(Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen) 

Dienststelle: __________________________________________________________ 

Anschrift:  __________________________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________ 

Telefon: __________________________________________________________ 

Vorsitzender ☐  Gruppensprecher:  Arbeitnehmer ☐ Beamte ☐ Soldaten☐

Sonstige: Vertrauensperson der schwerbehinderten Menschen ☐

Vertrauenspersonen ☐
Gleichstellungsbeauftragte: zivil ☐ militärisch☐

Für die Zustimmung bitte die Häkchen setzen. 

☐ Ich bin mir der Erhebung, Speicherung und Verwendung der vorstehenden personenbezogenen Daten sowie 
der besonderen Kategorien personenbezogener Daten (Art. 9 (1) DS-VGO, z.B. Gewerkschaftszugehörigkeit) einverstanden. 
Meine Daten werden nur für die Zwecke der Arbeit des Bildungswerks DBwV erhoben, gespeichert und verwendet. 

☐ Der Verarbeitung und Verwendung meiner personenbezogenen Daten durch das Bildungswerk und dem Deutschen BundeswehrV
per E-Mail – stimme ich zu.

Mir ist bekannt, dass ich diese Zustimmung jederzeit schriftlich widerrufen kann. 

________________________ _______________________ 
(Unterschrift) (Name in Blockbuchstaben) 

mailto:bildungswerk@dbwv.de

	undefined: 
	Dienststelle: 
	Anschrift: 
	undefined_2: 
	Telefon: 
	Vorsitzender: Off
	Gruppensprecher Arbeitnehmer: Off
	Beamte: Off
	Soldaten: Off
	Vertrauensperson der schwerbehinderten Menschen: Off
	Vertrauenspersonen: Off
	Gleichstellungsbeauftragte zivil: Off
	militärisch: Off
	Unterschrift: 
	Name in Blockbuchstaben: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off


