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– Servicestelle in der Frauenakademie München
 

 
Anmeldebogen für den Beratungsprozess 

 
Bitte mit einem aktuellen Lebenslauf übermitteln! Danke! 

 
O  Anmeldung zur Einführungsveranstaltung am: _________________ 
 
Bitte geben Sie eine Telefonnummer an, unter der wir Sie tagsüber gut erreichen können. Danke! 

 
Name/Vorname:  ……………………………………………….…………..….……  
 
Straße:  …………………………………………………..……..…………  
 
PLZ /Ort:  ………………………………………………………….………… 
 
Tel:  ………………………………………………………….………… 
 
Mobil:  ………………………………………………………….………… 
 
E-Mail:  ………………………………………………………….………… 
 
 
=============================================================== 
 
Ich möchte über Veranstaltungen in der Frauenakademie München e.V.  
per E-Mail informiert werden: 
 

O  Berufsbezogene Veranstaltungen   
 

Interesse am Newsletter, bitte anmelden unter 
https://frauenakademie.de/newsletter 
 
Mit Ihrer Einwilligung stimmen Sie zu, dass die Frauenakademie München bzw. 
MOVE - Servicestelle in der Frauenakademie München Ihre E-Mail-Adresse  
speichert und zur Versendung von Informationen (wie angekreuzt) verwendet. 
 
Ihre Einwilligung zum Versand von Informationen ist freiwillig und Sie können Sie jederzeit 
widerrufen. Schreiben Sie uns eine E-Mail an info@frauenakademie-move.de. 
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Einverständniserklärung für die Teilnahme am Programm der MOVE! Servicestelle in der 
Frauenakademie  
 

Sie wollen an den Angeboten der Projekt MOVE! Servicestelle teilnehmen, die vom Europäischen 
Sozialfond in Bayern (ESF Bavaria) und vom Münchner Beschäftigungs- und Qualifizierungsprogramm der 
Landehauptstadt München (MBQ) gefördert wird. Ohne die Förderung wäre das Programm und Angebot 
nicht möglich.  
 

Ausschließlich zur Unterstützung Ihrer beruflichen Ziele arbeitet die MOVE! Servicestelle in der 
Frauenakademie mit einer geschützten und zugangsbeschränkten Datenbank. Zur Ihrer Betreuung, als 
Nachweis für die Leistungen und für statistische Auswertungen für die Fördergeldgeber benötigen wir von 
Ihnen personenbezogenen Daten.  
 

Folgende Angaben werden erhoben und gespeichert: 

• Name/Vorname und Adresse 

• Tel:/Mobilnummer und E-Mail-Adresse  

• Geburtsdatum und Nationalität 

• Familienstand und Zahl/Alter der Kinder 

• Aktuelle Berufstätigkeit, Art, Umfang und Branche 

• Schul-/Berufs-/Studienabschluss 
 

Ihre Antworten bzgl. Ihres Anliegens und Ziels auf Seite 4 des Fragebogens ist Teil der 
Beratungsgrundlage, sie werden aber bei uns in der Datenbank nicht gespeichert. 
 

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung: 
Ihre Daten werden erhoben, um die richtige Verwendung der europäischen Fördergelder gegenüber der 
Europäischen Kommission zu belegen und nachzuweisen. Die Berichtspflichten sind gesetzlich geregelt. 
Die Datenverarbeitung erfolgt auf Grundlage  
Art. 6 Abs. 1 Buchst. a) und c) der VO (EU) 2016/679 (Datenschutz-Grundverordnung) in Verbindung mit 
Art. 5 VO Nr. 1304/2013 i.V.m. Art. 27 Abs. 4 und Art. 96  
Abs. 2b Ziff. ii, iv VO (EU) Nr. 1303/201 
 

Wir bitten um Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten. Sie 
können die Einwilligung jederzeit verweigern oder widerrufen. Wird die Einwilligung verweigert oder 
widerrufen, muss Ihre Teilnahme am Programm der MOVE! Servicestelle abgelehnt bzw. beendet werden. 
 

Ich wurde in geeigneter Weise über die Bedeutung meiner Einwilligung, insbesondere über den 
Verwendungszweck der Daten und über die Folgen bei Verweigerung oder Widerruf aufgeklärt. 
 
Ich erkläre hiermit das nach den §§ 3,4 und 4a des Bundesdatenschutzgesetzes und den Artikeln 4 und 15 
Bayerisches Datenschutzgesetz erforderliche Einverständnis zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung 
meiner personenbezogenen Daten.  
 

 
Name:  ___________________________________________________________________________ 
 
 
Datum/Unterschrift:  ________________________________________________________________ 
 

 
Weitere Informationen und Verantwortliche finden Sie unter: www.frauenakademie-move.de,  
unter Datenschutz. 
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Nationalität:  __________________________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum: __________________________________________________________________ 
 
 
Familienstand:  O ledig 

  O verheiratet 

  O in fester Partnerschaft lebend 

 O getrennt lebend  

 O geschieden  

  O verwitwet 

 
 O alleinerziehend 
 
Zahl / Alter der Kinder:  ____________________ 

 

 

Kontakt zu     über: 
 O Internetrecherche 

 O Bekannte 

 O sonstige_____________________________________________________ 

 
Aktuelle Tätigkeit  O Vollzeit 

 O Teilzeit _____ Std./Wo. 

 O Beschäftigung im geringen Umfang (z.B. Minijob) 

 O selbständig / freiberuflich 

 O Elternzeit 

 O arbeitssuchend gemeldet 

 O arbeitslos (gemeldet) seit ______ Monaten  

 O erwerbslos 

 
 
Stellenbezeichnung _____________________________________________________ 
 
 
Unternehmen _____________________________________________________ 
 
 
Branche _____________________________________________________ 
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Bitte den Fragebogen mit einem aktuellen Lebenslauf übermitteln! Danke! 
 
Schulabschluss:  O Mittelschule 

  O Mittlerer Bildungsabschluss 

  O Abitur / Fachabitur  

 
 
Berufsabschluss: __________________________________________________________________ 

 
 
Studienabschluss: 
(ggf. Promotion) __________________________________________________________________ 

  
  __________________________________________________________________ 

 
 

Mit welchem aktuellen Anliegen wenden Sie sich an   ?   
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Welches Ziel möchten Sie mit unserer Unterstützung erreichen? 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 
 

Vielen Dank für Ihre Informationen! 


