
 
Anmeldung per Fax (0911 891205-38) oder per Post 
        
 

Titel/ Name: ___________________________ 
 

Vorname: ___________________________ 
 

    
          

 
 

Akademie für Hospizarbeit und    
Palliativmedizin Nürnberg gGmbH   
Deutschherrnstraße 15-19                    
90429 Nürnberg        
 

 
 
 

Anmeldung 
 
Ich möchte mich zu folgender/ folgenden Veranstaltung/en verbindlich anmelden: 
 

Kurs-Nr. Datum/ Beginn (Kurz-) Bezeichnung 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
Die Rechnung soll geschickt werden an:             mich privat    abweichende Rechnungsadresse 
 
Hinweise zum Rücktritt: Die Stornierung der Anmeldung bedarf der Schriftform und ist bis zur Rücktrittsfrist kostenfrei. 
Danach ist die volle Kursgebühr als Ausfallgebühr fällig, falls Sie keinen Ersatzteilnehmer benennen können. Gleiches gilt 
bei Nichtteilnahme.  
 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die rechtsverbindliche Akzeptanz dieser Hinweise bzw. der Teilnahmebedingungen 
(ausführlich unter www.hospizakademie-nuernberg.de bei „AGB’s“) sowie die Kenntnisnahme der zum 
Anmeldeformular gehörenden Informationen zum Datenschutz gemäß § 13 DSGVO sowie der Widerrufsbelehrung. 
Dieses Informationsblatt  (Anlage) ist für Ihre Unterlagen bestimmt. 

 
 
 

__________________________   _________________________________ 
Datum       Unterschrift 
 

Akademie für Hospizarbeit und Palliativmedizin Nürnberg gGmbH 
Deutschherrnstraße 15-19  90429 Nürnberg  
Tel. 0911 891205-30  Fax 0911 891205-38 

E-Mail: info@hospizakademie-nuernberg.de  Internet: www.hospizakademie-nuernberg.de 

ggf. abweichende Rechnungsadresse: 
 
 
 
 
 
 
Tel.: 
 

E-Mail-Adresse: 

 

 

 

 

 

 

 

Pflichtfeld/ private Anschrift: 
 
 
 
 
 
 
Tel.: 
 

E-Mail-Adresse: 
 

http://www.hospizakademie-nuernberg.de/
mailto:info@hospizakademie-nuernberg.de


Informationsblatt für Ihre Unterlagen gemäß Artikel 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 
 

Im Rahmen der Erhebung personenbezogener Daten werden Ihnen als betroffener Person auf der Grundlage des 
Artikels 13 der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) nachfolgende Informationen mitgeteilt. Sollten Sie diese 
Informationen extra benötigen, können Sie sie gern bei uns anfordern. 
 

Datenverarbeiter/ Verantwortlicher 
Datenverarbeiter Akademie für Hospizarbeit und Palliativmedizin Nürnberg gGmbH 

Deutschherrnstraße 15-19 // 90429 Nürnberg 
Tel. +49 911 891205-30 // Fax +49 911 891205-38 
E-Mail: info@hospizakademie-nuernberg.de 

Verantwortlicher Diakon Stefan Meyer, Geschäftsführer 

Verarbeitungsrahmen 
Zwecke, für die die personenbezogenen Daten 
verarbeitet werden sollen 

Die im Anmeldeformular abgefragten Daten werden zur Anmeldung 
und Teilnahme an Veranstaltungen/ Kursen/ Seminaren in der 
Akademie für Hospizarbeit und Palliativmedizin Nürnberg gGmbH 
benötigt. Es handelt sich dabei um Daten, die zur Durchführung 
vorvertraglicher Maßnahmen und zur Vertragserfüllung erforderlich 
sind. 

Rechtsgrundlage für die Verarbeitung der Daten Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe a) und b) der DSGVO 

Empfänger der personenbezogenen Daten Zur Durchführungen von Veranstaltungen/ Kursen/ Seminaren 
werden personenbezogene Daten an die Kursleiter/ Dozenten und 
bei Veranstaltungen/ Kursen/ Seminaren in Kooperation an den 
entsprechenden Kooperationspartner ausgegeben. Zur Abwicklung 
des Zahlungsverkehrs können ggf. Daten an eine Vertrags-
Steuerkanzlei bzw. an beteiligte Banken weitergegeben werden. 

Dauer der Speicherung der 
personenbezogenen Daten 

Personenbezogene Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen 
Aufbewahrungspflicht gelöscht. 

Die Bereitstellung der personenbezogenen 
Daten ist gesetzlich oder vertraglich 
vorgeschrieben oder für einen 
Vertragsabschluss erforderlich. 

 
              × ja                                        nein 

Die betroffene Person ist verpflichtet/ nicht 
verpflichtet, die personenbezogenen Daten 
bereitzustellen. 

 
               verpflichtet                         × nicht verpflichtet 
 

Folgen der Nichtbereitstellung: 
Die Anmeldung und die Teilnahme an Veranstaltungen/ Kursen/ 
Seminaren der Hospiz-Akademie ist nicht möglich.          

Besteht eine automatisierte 
Entscheidungsfindung einschließlich Profiling 
gemäß Art. 22 Abs. 1 und 4 DSGVO? 

 
               ja                                       × nein 

Weitergabe und Auslandsbezug 

Besteht die Absicht, die personenbezogenen 
Daten an ein Drittland oder eine internationale 
Organisation zu übermitteln? 

 
               ja                                       × nein 

Betroffenenrechte 

Abschließend werden Sie als betroffene Person darüber informiert, dass Sie ein 
- Recht auf Auskunft über die zu Ihrer Person verarbeiteten personenbezogenen Daten (Art. 15 DSGVO), 
- Recht auf die Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16 DSGVO), 
- Recht auf Löschung personenbezogener Daten (Art. 17 DSGVO) oder auf Einschränkung der Verarbeitung 

(Art. 18 DSGVO) sowie ein 
- Widerspruchsrecht gegen die Datenverarbeitung (Art. 21 DSGVO) haben, 

wenn die gesetzlichen und persönlichen Voraussetzungen erfüllt sind. 
 

Zudem haben Sie das Recht, eine Einwilligung im Sinne von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a oder Art. 9 Abs. 2 Buchstabe a 
DSGVO jederzeit zu widerrufen, ohne dass die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf 
erfolgten Verarbeitung berührt wird. 
 

Wenn Sie diese Betroffenenrechte wahrnehmen möchten, wenden Sie sich bitte an den o.g. Verantwortlichen, Herrn 
Stefan Meyer. 
 

Außerdem hat jede betroffene Person das Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehörde, wenn Sie der Ansicht ist, 
dass ihre personenbezogenen Daten rechtswidrig verarbeitet werden. Zuständige Aufsichtsbehörde für die Hospiz-
Akademie ist das Bayerische Landesamt für Datenschutzaufsicht // https://www.lda.bayern.de // Bayerisches Landesamt 
für Datenschutzaufsicht (BayLDA) / Promenade 27 / 91522 Ansbach // Telefon: +49 981 53 1300 // Telefax: +49 981 
53 98 1300 // E-Mail: poststelle@lda.bayern.de 

 

https://www.lda.bayern.de/


Widerrufsbelehrung 
 
Widerrufsrecht 
 
Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Gründen diesen Vertrag zu widerrufen. 
Die Widerrufsfrist beträgt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses (Eingang Ihrer Anmeldung bei 
uns). 
Um Ihr Widerrufsrecht auszuüben, müssen Sie der Akademie für Hospizarbeit und Palliativmedizin Nürnberg 
gGmbH // Deutschherrnstraße 15-19 // 90429 Nürnberg // Tel. 0911 891205-30 // Fax 0911 891205-38 // E-
Mail: info@hospizakademie-nuernberg.de mittels einer eindeutigen Erklärung (z.B. ein mit der Post versandter 
Brief, Telefax oder E-Mail) über Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie können dafür 
das beigefügte Muster-Widerrufsformular verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist. 
Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung über die Ausübung des Widerrufsrechts 
vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden. 
 
Folgen des Widerrufs 
 
Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten haben, 
einschließlich der Lieferkosten (mit Ausnahme der zusätzlichen Kosten, die sich daraus ergeben, dass Sie 
eine andere Art der Lieferung als die von uns angebotene, günstigste Standardlieferung gewählt haben), 
unverzüglich und spätestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zurückzuzahlen, an dem die Mitteilung über 
Ihren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen ist. Für diese Rückzahlung verwenden wir dasselbe 
Zahlungsmittel, das Sie bei der ursprünglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit Ihnen wurde 
ausdrücklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden Ihnen wegen dieser Rückzahlung Entgelte 
berechnet. 
 
Sollte die Dienstleistung während der Widerrufsfrist beginnen, haben Sie nach Ausübung Ihres 
Widerrufsrechts uns einen angemessenen Betrag zu zahlen, der dem Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu 
dem Sie uns von der Ausübung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrags unterrichten, bereits 
erbrachten Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen 
entspricht. Dabei ist der Zeitpunkt, an dem die Mitteilung über Ihren Widerruf dieses Vertrags bei uns 
eingegangen ist, entscheidend. 
 
Muster Widerrufsformular 
 
An: Akademie für Hospizarbeit und Palliativmedizin Nürnberg gGmbH 
Deutschherrnstraße 15-19 
90429 Nürnberg 
 
Telefax: 0911 891205-38 
E-Mail: info@hospizakademie-nuernberg.de 
 
Hiermit widerrufe ich/ widerrufen wir den von mir/ uns abgeschlossenen Vertrag über die Erbringung 
folgender Dienstleistung: ___ 
Angemeldet am: ___ 
Name des Verbrauchers: ___ 
Anschrift des Verbrauchers: ___ 
Unterschrift des Verbrauchers (bei Mitteilung auf Papier): ___ 
Datum: ___ 

mailto:info@hospizakademie-nuernberg.de
mailto:info@hospizakademie-nuernberg.de

