Qualifizierungsfonds
QLF-Anfragen / Antrage fur die Land- und Forstwirtschaft (QLF)

in Schleswig-Holstein e.V.

Anfrage vom AZ:

Beftrieb:

StraBe:

PLZ/Ort:

Ansprechpartner:

Telefon: E-Mail:

FordermaBnahme u. Kosten:

Datum der MaBnahme:

Veranstalter:

for: |:| Arbeitnehmer Eintrittsdatum:

|:|Azubi Eintrittsdatum:
Vorname: Nachname:
Vorname: Nachname:
Anmerkungen:

Datenschutzrechtliche Verarbeitungsklausel
aufgrund der Anforderungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) der Europdischen Union:

Mir ist bekannt, dass die hier erhobenen Daten zum Zwecke der Bearbeitung der Anfrage erhoben,
verarbeitet und genutzt werden. Der QLF ist hierzu auch zur ErfUllung seiner rechtlichen Verpflichtungen,
zur DurchfUhrung der Beitragspflicht und zur Wahrung seiner und meiner berechtigten Interessen
berechtigt. Ich habe das Recht, Auskunft Gber die Uber mich gespeicherten Daten zu beantragen und
bei Unrichtigkeit der Daten die Berichtigung zu fordern. Die Kontoktdaten hierfUr lauten:
Quallfizierungsfonds der Land- und Forstwirtschaft in Schleswig-Holstein e.V., Griner Kamp 19-21; 24768
Rendsburg, Tel: 04331/1277-26; info@glf-sh.de. Mir ist bekannt, dass mir ein Beschwerderecht bei der
Aufsichtsbehdrde zusteht.

(Unterschrift des Antragstellers)

FUr die interne Bearbeitung

Kurs-Nr.:

Forderung: Ja Nein

Bewilligt/abgelehnt von:
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