Kofinanziert vom Ministerium fiir
Wirtschaft, Arbeit und Tourismus

Baden-Wiirttemberg

HNO Wirtschaftsférderung fiir das

Kfz-Gewerbe GmbH
Kreuzenstralle 98

74076 Heilbronn

E-Mail: hnoe@kfz-innung-hn.de

Fachkurs/Seminar:

Hochvolt Stufe 3S (3-tagig)

* X %

*
* *
* *

* 4 x

Kofinanziert von der
Europaischen Union

(Fachkundige Person fir Arbeiten an unter Spannung stehenden HV-Systemen)

Verbindliche Anmeldung

Termin:

Kursteilnehmer

Teilnehmerzahl: max.

7. bis 9.9.2026

Herr / Frau

10. bis 12.9.2026

Privat-Anschrift

Geburtstag

Beruf

Wohnort oder Arbeitgeber in Baden-Wirttemberg ( J/N)

12 Teilnehmer

Dieser Fachkurs wird unterstitzt durch das Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit und Tourismus Baden-Wurttemberg
aus Mitteln des Europaischen Sozialfonds. Eine weitere Férderung der Kursgebiihr aus Mitteln der Europaischen

Union ist nicht zulassig.

Die Bezahlung der Kursgebihr vor Kursbeginn ist Voraussetzung fir die Kurs Teilnahme.

Sollte der Teilnehmer an diesem Kurs nicht teilnehmen kénnen, so ist eine kostenlose Abmeldung NUR dann
moglich, wenn diese schriftich 14 Tage vor Kursbeginn bei uns eingeht und die bereits Uberlassenen

Schulungsunterlagen wieder zuriickgegeben wurden.

Kursgebuhr fallig!

Bei einer spateren Abmeldung ist die komplette

Bitte beachten Sie, dass nur komplette Anmeldungen bearbeitet werden kénnen.

Rechnungs-Anschrift:

Privat-Anschrift

Ort / Datum

Arbeitgeber (Anschrift):

Unterschrift / Stempel des Rechnungs-Empféangers



Zielgruppenabfrage P
Kofinanziert vom Ministerium fiir o ol
Wirtschaft, Arbeit und Tourismus

Baden-Wiirttemberg

Fachkurse bzw. Fachkurse Elektromobilitat Pt

* *
* ke

Pflicht-Angaben des Kurs-Teilnehmers privat (nicht Betrieb)

Hinweis: Das Forderprogramm Fachkurse, an dem Sie teilnehmen wollen, wird aus Mitteln des Europaischen Sozialfonds
(ESF) finanziert. Die Europaische Union verlangt, dass bei allen MalRnahmen, die aus Geldern des ESF finanziert werden, von
den Teilnehmenden personenbezogene Daten zum Erwerbsstatus, Alter, Geschlecht, Bildungsstatus und zur
Haushaltssituation (Pflichtangaben) sowie zu Behinderung, zum Migrationshintergrund und zu sonstigen
Benachteiligungen erhoben werden. Diese Daten werden mit einem separaten Teilnahmefragebogen erhoben.

NICHT geférdert werden Beschaftigte von Bund, Landern, Stadt- und Landkreisen, Stadten, Gemeinden,
sowie Beschéftigte von Transfergesellschaften. Diese Personen fallen nicht unter die Zielgruppe des Férderprogramms
.Fachkurse” und werden nicht geférdert. Beschaftigte von rechtlich selbstandigen Unternehmen, die aus Mitteln der
offentlichen Hand getragen werden, sind férderfahig.

Gehoren Sie zu einer der folgenden Zielgruppen?

= Bitte zutreffendes im Ankreuzfeld anklicken bzw. ausfillen / ergdnzen =

1. [] Ja
Ich bin sind Beschaftigte/r in einem Unternehmen (hierunter fallen auch Auszubildende) und
mein Wohnort- oder Beschaftigungsort liegen in Baden Wirttemberg?

Name des Betriebes:
Anschrift des Betriebes:

2. |:| Ja - mein Wohnort- oder Beschéftigungsort liegen in Baden Wiirttemberg
m |:| ich bin Unternehmer/in, Freiberufler/in, Existenzgriinder/in oder
|:| ich bin Grindungswillige/r oder
|:| ich bin Wiedereinsteiger/in (nach Arbeitslosigkeit, Familienphase u.a.)

3. Selbsterklarung zum Berufsabschluss

Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung .

(in einem staatlich anerkannten Ausbildungsberuf)? D Ja |:| Nein
Haben Sie einen Studienabschluss? |:| Ja |:| Nein
Haben Sie einen auslandischen Abschluss, der in Deutschland D Ja |:| Nein

(noch)nicht anerkannt ist?
Sonstige Fordermdglichkeiten:
e  Geringes Einkommen: Interessierte, die ein zu versteuerndes Einkommen von bis zu 20.000€ bzw. 40.000€ in Lebensgemein-
schaften haben, kdnnen tber das Férderprogramm "Bildungspramie”, www.bildungspraemie.info ggf. eine finanziell attraktivere

Forderung beantragen.
e Arbeitslose: Fur Arbeitslose wird von den Agenturen fiir Arbeit i.d.R. eine finanziell attraktivere Forderung angeboten.

Persdnliche, private Angaben des Kurs-Teilnehmers

Name

Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)
Stralle und Haus-Nr. Str./Nr.
Postleitzahl und Wohnort

Private Telefon-/Handy-Nr.

Private E-Mail-Adresse
Wie lautet Ihr Kurs + Kurs-Nr.
Kurs-Datum (von / bis)

Bestétigung

Um beurteilen zu kdnnen, ob Sie alle Voraussetzungen fur eine ESF-Forderung erfillen, sind Angaben zur Zielgruppe erforderlich. Die
Angabe dieser personenbezogenen Daten ist freiwillig. Eine Fdrderung ist aber nur mdglich, wenn festgestellt werden kann, ob Sie einer
Zielgruppe angehoéren und die persdénlichen Angaben vorliegen.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten ausschliefllich zu Zwecken der Durchfihrung,
Bewertung und Evaluation der ESF-Fachkursférderung einverstanden.

Meine Angaben sind vollstédndig und richtig.

Ort / Datum Unterschrift



* X %

. . .. . .. * *
Kofinanziert vom Ministerium fir * s
* *

Wirtschaft, Arbeit und Tourismus
Baden-Wiirttemberg

* 4 x

Kofinanziert von der
Europdischen Union

Teilnahmefragebogen

1

Basisangaben (Von——> D|E BasisAngaben (= Ziffer 1) sind vom
Vorgangs-Nr.:  |Kurs-Anbieter auszufillen ! <==

Interne Codierung:

Ab hier bitte alle Angaben vom Teilnehmenden auszuftllen !

2

Kontaktdaten (bitte private Kontaktdaten)

Nachname: Vorname:

Stralle: Str./Nr. Hausnummer: 2.1 Postleitzahl:
Wohnort: Telefon-Nr.

E-Mail; 22 Geburtsdatum: . . (TT.MM.JJJJ)

An welchem Tag hat Ihre Teilnahme begonnen? (TT.MM.JJJJ)

lhr Geschlecht? weiblich mannlich nicht-binar

Ihre Staatsangehorigkeit(en)?

Deutschland Griechenland ltalien Polen
Bulgarien Rumanien Spanien Tarkei
Portugal

Anderer EU-Mitgliedsstaat - Belgien, Danemark, Estland, Finnland, Frankreich, Irland, Kroatien, Lettland, Litauen,

Luxemburg, Malta, Niederlande, Osterreich, Schweden, Slowenien, Slowakei, Tschechien, Ungarn, Zypern

Sonstige Staatsangehdrigkeit(en) (aufRerhalb EU):
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6

7

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

v

Ist die oben angegebene Adresse lhr fester Wohnsitz?

ja

nein, ich habe aktuell keinen festen Wohnsitz (z.B. Notunterkunft, Gemeinschaftsun-
terkunft, obdachlos)

Wie war |hr Erwerbsstatus unmittelbar bevor Sie begonnen haben, im Projekt
mitzumachen? ... Mehrfachnennungen maéglich ...

Ich war erwerbstatig (dazu zahlt auch Selbstandigkeit, betriebliche Ausbildung,
Mini-job, mithelfende Familienangehoérige).

Ich war nicht erwerbstatig (z. B. Hausmann/Hausfrau und nicht arbeitlos
gemeldet, Schiiler/Schilerin an allgemeinbildender Schule, Auszubildende in
schulischer Ausbildung, Studierende);

.... UND (falls zutreffend zusétzlich ankreuzen) bei der Agentur fur Arbeit

8.1

8.2

arbeitssuchend gemeldet ( aber weder erwerbstatig noch arbeitslos ).

Ich war in schulischer/betrieblicher Ausbildung.

Ich war arbeitslos gemeldet.

...und (falls zutreffend zusétzlich ankreuzen) ich war langzeitarbeitslos (d.h.
langer als 12 Monate ununterbrochen arbeitslos gemeldet).

Welchen Bildungsabschluss haben Sie erreicht?
Mehrfachnennungen mdglich!

Ich besuche aktuell eine allgemeinbildende Schule.

Ich habe einen Hauptschulabschluss.

8.3

Ich habe einen mittleren Bildungsabschluss / einen (Werk-)Realschulabschluss.

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

Ich habe eine betriebliche Ausbildung, Berufsfachschule mit Berufsabschluss
oder eine schulische Berufsausbildung absolviert.

Ich habe einen berufsgrundbildenden Abschluss.

Ich habe das Abitur / die Fachhochschulreife erlangt.

Ich habe einen Meisterbrief.

Ich habe einen Hochschulabschluss (z.B. Universitat, Fachhochschule, duale

Hochschule) und / oder wurde promoviert.

Ich habe keinen Schulabschluss

Ich habe keine abgeschlossene Berufsausbildung.
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Soziales

Hinweis: Die nachfolgenden Angaben sind freiwillig. Sie sind fiir uns aber sehr
wichtig, um unsere Férderung bedarfsgemaf ausrichten und verbessern zu kénnen.

9.1 Ich mdchte die Fragen zu ,Soziales® nicht beantworten.

Wenn Sie hier ankreuzen, missen Sie die Fragen 9.1 bis 9.4 nicht beantworten.

9.2 Ich habe einen Migrationshintergrund. ja nein
D.h. ich oder mindestens ein Elternteil von mir sind nicht in Deutschland geboren und
1950 oder spater zugewandert und / oder haben keine deutsche Staatsblrgerschaft
bzw. sind eingeburgert worden.

9.3 Ich gehdre zu einer anerkannten Minderheit (Sinti, Roma). ja nein

9.4 Ich habe einen Behindertenausweis. ja nein

10 Erklarungen

1. Dieser Fragebogen wurde personlich durch mich bzw. mit mir ausgefillt.

2. lch bestdtige dass ich die ,Informationen fir die Teilnehmenden zur Datenerhe-
bung“ zur Kenntnis genommen habe (ausgehandigt oder tber
https://www.esf-bw.de).

3. Soweit ich die Fragen zu 9 ,Soziales* beantwortet habe, willige ich ausdriicklich in
die Verarbeitung dieser Daten ein.

4. Mir ist bekannt, dass zur Qualitatssicherung der Férdermalinahme Daten zu meiner
beruflichen Situation erhoben werden. Dies erfolgt im Anschluss an meine Teil-
nahme. Zusatzlich konnen nach sechs Monaten im Rahmen einer Stichprobe Daten
erhoben werden.

5. Mirist bekannt, dass die FérdermalRnahme unter Einhaltung der Charta der
Grundrechte der Europaischen Union durchgefuhrt. wird.

Datum der Datenerhebung Unterschrift Teilnehmer/-in
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Kofinanziert von der LR

: Europaischen Union Baden-Wiirttemberg
“

MINISTERIUM FUR WIRTSCHAFT, ARBEIT UND TOURISMUS

Informationen fur Teilnehmende zur Datenerhebung
fir den ESF Plus 2021 — 2027

Die Malinahme bzw. das Projekt, an der/dem Sie teilnehmen wollen, wird aus Mitteln des
Europaischen Sozialfonds Plus (ESF Plus) mitfinanziert. Die Mitgliedstaaten der
Europaischen Union, so auch Deutschland bzw. Baden-W rttemberg, kénnen aus diesem
Fonds Gelder erhalten. Dafir missen sie jedoch belegen und nachweisen, dass diese
Gelder ordnungsgemalf verwendet werden und wurden.

Daher ist es notwendig, dass von Ihnen Namen und Kontaktdaten sowie weitere
Informationen erhoben, verarbeitet und genutzt werden." Anhand dieser Angaben kann
festgestellt werden, ob die richtige Zielgruppe und die mit der Férdermalinahme verfolgten
Ziele in der Praxis auch erreicht werden. Diese Angaben werden bendétigt, damit Baden-
Wirttemberg seinen Berichtspflichten gegentiber der Europaischen Kommission
nachkommen kann. Werden diese Pflichten nicht oder nur ungenigend erflllt, drohen
finanzielle Rickforderungen auch von bereits zugewiesenen Mitteln.

Verantwortlicher fur die Datenerhebung im Sinne von Artikel 4 Ziffer 7 der Datenschutz-
Grund-verordnung ist der Trager der Férdermalinahme. Er ist dabei zur Einhaltung der
datenschutz-rechtlichen Bestimmungen verpflichtet.

Die Teilnahmefragebdgen verbleiben beim Trager der FérdermalRnahme. Die L-Bank als
ESF-Bewilligungsstelle erhalt die pseudonymisierten Daten von den Tragern. Ein
Ruckschluss auf die einzelnen Teilnehmenden ist damit nicht mehr moéglich. Auf diese bei
der L-Bank gespeicherten pseudonymisierten Daten kdénnen das Ministerium fur Wirtschaft,
Arbeit und Tourismus Baden-Wirttemberg, die ESF-Verwaltungsbehoérde im Ministerium fur
Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wirttemberg sowie ein von der ESF-
Verwaltungsbehdrde betrauter Evaluator Uber eine geschiitzte Datenverbindung zugreifen.

1 Aufgrund der Bestimmungen in Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a) und c¢) der VO (EU) 2016/679 (Datenschutz-Grundverordnung) in
Verbindung mit Art. 5 VO (EU) Nr. 1304/2013 i.V.m. Art. 27 Abs. 4 und Art. 96 Abs. 2b Ziff. ii, iv VO (EU) Nr. 1303/2013 ist die
RechtmaRigkeit der Datenverarbeitung gegeben.
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Zur wissenschaftlichen Bewertung und zur Uberpriifung der FérdermaRnahme flihrt der
Evaluator sechs Monate nach Beendigung des Projektes unter den Teilnehmenden
stichprobenartige Befragungen durch. Nur fur diesen Zweck werden die pseudonymisierten
Daten wieder mit Ihren Namen und Kontaktdaten zusammengefthrt, um Sie zur
Nachbefragung per Post, Telefon oder E-Mail kontaktieren zu kdnnen. Namen und
Kontaktdaten werden dafir regelmaRig Uber ein gesichertes Portal vom Trager der
FordermalRnahme an den Evaluator Ubermittelt. Bis zur Zusammenfuhrung werden die Daten
geschuitzt und voneinander so getrennt gespeichert, dass sie nicht miteinander in
Verbindung gebracht werden kdnnen. Die zwischen dem Evaluator und der ESF-
Verwaltungsbehorde noch abzuschliefende Datenschutzvereinbarung, die auch fur den
Forderbereich Wirtschaft gilt, wird unter https://www.esf-bw.de/ bereitgestellit.

Es wird sichergestellt, dass nur mit der Férdermalinahme befasste Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Tragers, der die FordermalRnahme durchfihrt, und des Evaluators einen
Zugriff auf die personenbezogenen Informationen erhalten.

Zur Berichterstattung an die Europaische Kommission oder an andere, nationale
Behorden werden zu keiner Zeit Inre Namens- und Adressangaben Gbermittelt. Zu
Prufzwecken sind die Prifbehdrde Europaische Finanzkontrolle, die Europaische
Kommission, der Europaische Rechnungshof und der Landesrechnungshof Baden-
Wirttemberg befugt, auf Verlangen Einsicht zu nehmen und das daflr vorgeschriebene
Verfahren durchzufthren.

Die Verarbeitung der Daten ist fur die Erfullung der rechtlichen Verpflichtung erforderlich, der
der fur die Verarbeitung Verantwortliche (Ihr Trager der Mal3nahme) unterliegt. Hierzu bedarf
es lhrer Mitwirkung. Zu Ziffer 9 bitten wir Sie um lhre Einwilligung, die Sie mit lhrer
Unterschrift unter den ausgefullten Teilnehmenden-Fragebogen erklaren.

Es kdnnen Personen von der Teilnahme an der MalRBhahme ausgeschlossen werden,
zu denen die notwendigen persdnlichen Pflichtangaben — das sind alle Angaben mit
Ausnahme der unter Ziffer 9 des Fragebogens abgefragten — nicht vorliegen.

Nach der Datenschutz-Grundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu:

Werden |hre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft tber
die zu lhrer Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO). Sollten unrichtige
personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art.
16 DSGVO). Bei Ziffer 9 kdnnen Sie bei Ihrem Trager der MalRnahme die Léschung oder
Einschrankung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung
einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO). Die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis
zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht beruhrt.
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Es besteht zudem ein Beschwerderecht beim Landesbeauftragten fur Datenschutz und
Informationsfreiheit Baden-Wurttemberg:

Hausanschrift:

Lautenschlagerstralte 20, 70173 Stuttgart
Postanschrift:

Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart

Tel.: 0711/61 55 41-0

E-Mail: poststelle@Ifdi.bwl.de

Die personenbezogenen und die pseudonymisierten Daten der Teilnehmenden werden
unmittelbar nach Abschluss der Férderperiode gemaf Verordnung (EU) Nr. 2021/1060,
wenn keine Prifrechte der Europdischen Kommission mehr bestehen, geléscht. Dieses ist
voraussichtlich spatestens zum 31.12.2035 der Fall.

Bei Fragen sowohl zu diesen datenschutzrechtlichen Hinweisen als auch beim Ausfullen des
Fragebogens und bei Fragen zu den abzugebenden Erkldrungen am Ende des Fragebogens
hilft Innen gern der Trager der Fordermalinahme.
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