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Variable Mafinahme - praxisorientiert mit Informatik erweitern
Anmeldung

Wir freuen uns sehr, dass Sie sich fiir die Teilnahme an Vampier entschieden haben.

Zur optimalen Betreuung benétigen wir die folgenden Angaben von Ihnen. Bitte nutzen Sie hierfiir direkt das
PDF-Formular und schicken Sie dieses dann als Anhang einer E-Mail mit dem Betreff , Anmeldung Vampier*
an folgende E-Mail-Adresse: ddi-nachqualifikation@fau.de

Start der Weiterbildung: Staatsexamen fiir Lehramt:

Jahr Schulart

Angaben zur Person:

Titel Geschlecht

Name Vorname

StraBe Hausnummer
Postleitzahl Wohnort

Telefon Mobil

E-Mail Geburtsdatum

Dienststelle

1. Unterrichtsfach 2. Unterrichtsfach

3. Unterrichtsfach Sonstige Unterrichtsfacher

Hiermit erklire ich mich damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse an StudOn (Institut fiir
Lern-Innovation, Friedrich-Alexander-Universitiit) weitergegeben wird, um mittels eines Gastzugan-
ges Zugriff auf die Lernmaterialien zu bekommen.

Sonstige Anmerkungen und Informationen:


mailto: ddi-nachqualifikation@fau.de?subject=Anmeldung Vampier

Einwilligung zur Datenverarbeitung

Zweck und Information

Zur effektiven und ordnungsgeméflen Verwaltung der Vampier - Teilnehmer*innen an der Professur fiir Didak-
tik der Informatik, Prof. Marc Berges (marc.berges@fau.de), ist es erforderlich, dass die Friedrich-Alexander-
Universitdt Erlangen-Niirnberg als Verantwortliche Thre personenbezogenen Daten verarbeitet. Dies bedeutet,
dass wir die einzelnen Threrseits freiwillig bereit gestellten (personenbezogenen) Daten fiir die Dauer Threr Teil-
nahme an Vampier speichern. Ihre personenbezogenen Daten werden fiir keine anderen Zwecke verwendet und
nicht an Dritte weitergegeben. Falls Sie auf der Vorderseite zugestimmt haben, wird lediglich Thr Vorname,
Nachname und Thre E-Mail-Adresse an StudOn (Institut fiir Lern-Innovation, Friedrich-Alexander-Universitét)
zur Erstellung eines Zugangs zum Lernmaterial weitergegeben.

Umfang:
Im Rahmen der Verwaltung der Vampier - Teilnehmer*innen werden die auf der Vorderseite aufgefiihrten, per-
sonenbezogenen Daten / Datenkategorien erhoben.

Rechte des Betroffenen

Sie haben das Recht auf Auskunft seitens des Verantwortlichen iiber die betreffenden personenbezogenen Daten
sowie auf Berichtigung oder Loschung oder auf Einschrinkung der Verarbeitung oder ein Widerspruchsrecht
gegen die Verarbeitung sowie das Recht auf Dateniibertragbarkeit sowie ein Beschwerderecht bei einer Auf-
sichtsbehorde.

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an: datenschutzbeauftragter@fau.de

Einwilligung:

Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der Verwaltung der Vampier -
Teilnehmer*innen im obig genannten Umfang ein. Diese Einwilligung kann ich schriftlich oder in Textform
jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft bei der Professur fiir Didaktik der Informatik, Prof. Marc Berges
(marc.berges@fau.de), widerrufen.

Ort Datum Unterschrift

Wichtiger Hinweis:

Falls Sie nicht die M6glichkeit haben, eine digitale Unterschrift einzufiigen, schicken Sie uns das digital ausgefiillte
Formular bitte einmal ohne Unterschrift und einmal eingescannt mit Unterschrift zu. Das erleichtert uns die
automatische Verarbeitung Ihrer Daten. Vielen Dank!
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