
OK.VERKEHR      OK.VERKEHR      IKOL‐KFZ       IKOL‐FS      .......... 
 KFZ  FSW

Wir sind an der Durchführung folgender Seminare interessiert ﴾Zutreffendes bitte ankreuzen﴿:

Seminarart:    vor Ort online

Termine: nach Absprache, bitte unterbreiten Sie uns 2 Terminvorschläge:

﴾Bitte beachten Sie, dass wir für die Planung einen Vorlauf von ca. 8 Wochen benötigen.﴿

Uhrzeit: nach Absprache

Seminare so individuell wie Ihre Anforderungen ‐ vor Ort oder online

Fachadministration

Sachbearbeitung

Teilnehmerzahl

Bemerkungen:

Einverständniserklärung DSGVO: Ich stimme zu, dass ﴾1﴿ die Telecomputer GmbH, ﴾2﴿ die Anstalt für Kommunale Datenver‐
arbeitung in Bayern ﴾AKDB﴿ ‐ als alleiniger Gesellschafter der Telecomputer GmbH ‐ sowie die weiteren Gesellschaften 
des AKDB‐Unternehmensverbunds und ﴾3﴿ Dienstleister, welche mit der externen Kommunikation durch ﴾1﴿ und ﴾2﴿ im 
Rahmen einer Vereinbarung zur Auftragsverarbeitung beauftragt sind mich zum Zweck der Informationsübermittlung 
per E‐Mail, Telefon und in Briefform kontaktieren und meine persönlichen Daten nutzen dürfen für: Informationen zu 
technischen und fachlichen Aspekten, Informationen zu Modulen und Schnittstellen rund um OK.VERKEHR, IKOL und 
eKOL, Informationen zu Workshops und Schulungen, Einladung zu Veranstaltungen und Messen, Kontaktaufnahme 
für Präsentationen, zu übermittelnde allgemeine Dokumente ﴾z.B. Projektunterlagen, Aktualisierung von Unterlagen, 
Schulungen, Veranstaltungen etc.﴿  Mir ist bekannt, dass ich jederzeit Auskunft über meine durch die Telecomputer 
GmbH gespeicherten personenbezogenen Daten erhalten und jederzeit ohne Angabe von Gründen deren Löschung 
verlangen kann. Hierzu genügt eine formlose schriftliche Erklärung per E‐Mail ﴾info@telecomputer.de﴿ oder Brief ﴾siehe 
Absender﴿.

Absender ﴾Pfllichtfeld﴿

Kommune:

Ansprechpartner: Amt/SG:

E‐Mail: Telefon:

Straße: PLZ/Ort:

Unterschrift:

Telecomputer GmbH 
Wagner-Régeny-Straße 25, 12489 Berlin

schulung@telecomputer.de
Fax: 030 1210012‐99
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