
 

 

Bildungsberatung – Kontaktdaten und Datenschutz 
 
 

Name  
Telefon/Handy  

E-Mail  
Geburtsdatum  

Geschlecht weiblich             männlich   

Straße/Hausnummer  
PLZ/Wohnort  

 
 

 

Ich wurde darüber aufgeklärt, dass meine in der Beratung erfassten Daten 
gespeichert und in anonymisierter Form für statistische Zwecke genutzt 
werden. 
  

 ja, ich bin damit einverstanden 

 nein, ich bin nicht damit einverstanden 
  
 ______________________                   _____________________    
 Ort, Datum     Unterschrift 
 

 
 

 

Ich bin damit einverstanden, dass ich zu einem späteren Zeitpunkt gefragt 
werde, was die Beratung bewirkt hat? 
 

  ja      nein 
  
 ______________________                _____________________    
 Ort, Datum     Unterschrift 

 

 
 


