
 Trainingscenter Standort Lippstadt (Erwitte) Overhagener Weg 23, 59597 Erwitte
 Trainingscenter Standort Ihringen (Breisach) Vaubanstraße 11, 79206 Breisach

 Hotelübernachtung erwünscht
 keine Hotelübernachtung erwünscht

Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne unter Tel. +49 (0) 7668 9900 888 zur Verfügung.

ERFORDERLICHE ANMELDEDATEN
FÜR IHRE VERBINDLICHE ANMELDUNG
Bitte ankreuzen bzw. komplett leserlich ausfüllen (auch digital möglich)

FIRMENDATEN

TEILNEHMERDATEN

Anmeldung
per Fax: +49 7668-9900-3603
per E-Mail: training@hella-gutmann.com

 
ANMELDEFORMULAR
TRAINING

NAME DES UNTERNEHMENS HGS KUNDENNUMMER

STRASSE, HAUSNUMMER TELEFON

POSTLEITZAHL, ORT FAX

ANSPRECHPARTNER FÜR RÜCKFRAGEN E-MAIL ADRESSE

NAME, VORNAME DES TEILNEHMERS GEBURTSDATUM DES TEILNEHMERS

TRAININGSTERMIN MOBIL-NR. DES TEILNEHMERS (bei Anreiseverzögerungen)

KURSNUMMER TITEL DES TRAININGS

Datum

ANREISE HOTEL (TT/MM/JJJJ) ABREISE HOTEL (TT/MM/JJJJ)

Firmenstempel Unterschri� 



Achtung: Dies ist eine Vorlage für die Vereinbarung zwischen Ihnen und Ihren Mitarbeitern. Bitte 
schließen Sie diese Vereinbarung zwischen Ihnen und Ihren Mitarbeitern. Diese Vereinbarung 
muss bei Ihnen bleiben und nicht an Hella Gutmann Solutions GmbH übermittelt werden. 

 
DATENSCHUTZVORLAGE FÜR DIE VEREINBARUNG 
ZWISCHEN FIRMA UND MITARBEITER 

Übermittlung von personenbezogenen Daten an Hella Gutmann Solutions GmbH 

Name, Firma,_______________________________________________________________________ 

Anschrift, __________________________________________________________________________ 

Vor- und Nachname Mitarbeiter, _______________________________________________________ 

 
Wir beauftragen Hella Gutmann Solutions GmbH unsere/n Mitarbeiter/in im Trainingscenter zu 
trainieren. Für die Erbringung der Dienstleistung werden folgende Daten benötigt: 
 
● Name der Firma 
● Kursnummer des Trainings 
● Termin 
● Ort 
● Vor- und Nachname des Teilnehmers 
 
Diese Daten werden im Rahmen der Trainingsbuchung von der oben genannten Firma an Hella 
Gutmann Solutions GmbH übermittelt. Hella Gutmann Solutions GmbH speichert diese Daten und 
verarbeitet diese. 
 
� Ja, ich stimme zu, dass meine Daten bei der oben genannten Firma gespeichert, verarbeitet und an       
      Hella Gutmann Solutions GmbH für interne Zwecke übermittelt werden.* 

 

__________________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Mitarbeiter    Datum, Unterschrift Firma 

 

* Zweck der Datenspeicherung bei Hella Gutmann Solutions GmbH: 

Personenbezogene Daten, welche im Zusammenhang mit der Trainingsanmeldung erfasst werden, werden an Hella 

Gutmann Solutions GmbH für interne Zwecke (interne Abwicklung der Schulung, die Erbringung der Dienstleistung und für 

die Abwicklung der Zahlung) übermittelt. Hella Gutmann Solutions GmbH speichert diese Daten, um eine Trainingshistorie 

pro Teilnehmer zu erstellen. Die personenbezogenen Daten werden vertraulich gespeichert. Findet innerhalb 3 Jahre kein 

weiteres Training mehr statt, werden die personenbezogenen Daten automatisch gelöscht. Eine Weitergabe der 

personenbezogenen Daten erfolgt ausschließlich an Hella Gutmann Solutions GmbH zu dem oben genannten Zweck. Auf 

Wunsch erhält der Mitarbeiter Auskunft über die gespeicherten personenbezogenen Daten. Zusätzlich hat der Mitarbeiter 

nach Maßgabe der gesetzlichen Bestimmungen ein Recht auf Berichtigung, Sperrung und Löschung dieser Daten. Hierzu 

genügt eine formlose Nachricht per E-Mail oder per Post an folgende Adresse:  

 

Hella Gutmann Solutions GmbH, Am Krebsbach 2, 79241 Ihringen 

E-Mail: training@hella-gutmann.com 
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