Anmeldung Integrationskurse-—--HBBZ GmbH

Bitte dieses Exemplar ausgefiillt persénlich abgeben!!!

Ja, ich mache mit...

beim BAMF-Integrationskurs Nr.............. 4 .
ochrhein-
Bildungs- und
(....) am Vormittag (....) am Nachmittag (....) am Abend\ Beratungszentrum
(....) am Wochenende (....) mit Alphabetisierung

Beginnam__ .. .....um__ Uhrbiszum_ . . um__Uhr

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich an zu der 0.g. Veranstaltung der HBBZ Hochrhein-
Bildungs- und Beratungszentrum GmbH (im folgenden HBBZ genannt), Grieshaberstr. 4
(2.Etage), D - 79761 Waldshut-Tiengen

Tel. +49 - (0)7751 / 898.070 Fax: +49 - (0)7751 / 898.156

Email: info@HBBZ.de Internet: www.HBBZ.de an:

IOV s a6 BEIUFL.. .ot issssssssssesssssssssesssesnanes
i S Die Teilnahmegebthr von Euro,,,............
Geburtsdatum/-Ort,, | ..........coovvrrrrrrrrsrennens habeicham, .. ..c..20 e
SHrASSE/NT L, .ot s e eesns auf das Konto: BIC: GENODE61WT1
IBAN: DE75684922000001092626
PLZIOM, et der Volksbank Hochrhein e.G. Uberwiesen.
L= SR (Empfanger-Name bitte nur als ,HBBZ*)

Hiermit melde ich mich verbindlich an zu der o.g. Veranstaltung und ich bestétige, die
u.a. Bedingungen im Einzelnen zur Kenntnis genommen zu haben, deren rechtliche
Tragweite erkannt zu haben und bestétige auch sie mit meiner folgenden Unterschrift
als fiir mich verbindlich.

OrtiDatum,...............ocsessssssssssssssssssssssssssssn Interschrift

Bitte haben Sie Versténdnis fiir unsere abgebrochen, hat der Teilnehmer keinen
folgenden aligemeinen Bedingungen, Anspruch auf Erstattung von anteiligen
deren Anerkennung durch Sie fiir eine Seminargebuhren.

geordnete Seminarorganisation
unerlésslich ist.

Aligemeine Bedingungen: =~ Inhaltliche und terminliche Abweichungen
Abmeldungen sind nur schriftlich méglich. vom ausgeschriebenen Programm bleiben
Das HBBZ behalt sich bei zu geringer in dringenden Fallen vorbehalten. Auf
Teilnehmerzahl oder aus anderen Wunsch erhalten die Teilnehmer tiber die
dringenden Griinden vor, die von ihm Teilnahme an der Veranstaltung eine
ausgeschriebenen Veranstaltungen bis zu Bescheinigung.

2 Tagen vor Veranstaltungsbeginn

abzusagen. Bereits gezahlte Gebiihren Datenschutz:

werden ohne Abzug erstattet. Siehe gescndeits Eirwill "
Ein weitergehender Anspruch ist hi erzu!g . Igungserklarung

ausgeschlossen. Wird die Teilnahme am
Seminar wahrend des Seminares

Stand: 25.05.2018




R

Bundesamt
fr Migration
und Fliichtlinge

Informationsblatt zur Datenverarbeitung gemif Art. 13, 14
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) fiir Teilnehmerinnen
und Teilnehmer am Integrationskurs

Der Integrationskurs wird vom Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge koordiniert und
durchgefiihrt, das sich hierzu privater und 6ffentlicher Kurstréiger bedient, § 43 Abs. 3 Satz 2
AufenthG.

Zur Erfiillung dieser Aufgaben werden IThre personenbezogenen Daten von folgenden Stellen
erhoben und verarbeitet:

KNr. 630.154 deutsch BAMF 05/2018

Das Bundesamt erhebt Ihre personenbezogenen Daten, soweit das fiir folgende
Zwecke erforderlich ist:

o Zulassung zur Teilnahme an einem Integrationskurs (§ 5 Abs. 1 IntV) und zur
Wiederholung von maximal 300 Unterrichtsstunden des Sprachkurses (§ 5
Abs. 5 IntV)

o Befreiung vom Kostenbeitrag zum Integrationskurs (§ 9 Abs. 2 IntV)
o Gewihrung eines Zuschusses zu den Fahrtkosten (§ 4a Abs. 1 IntV)

o Rickerstattung von 50% des Kostenbeitrages zum Integrationskurs (§ 9 Abs. 6
IntV)

Sofern die Auslénderbehorde, der Tréger der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende, der
Trdger der Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz oder das
Bundesverwaltungsamt fiir Sie eine Berechtigung oder Verpflichtung zur
Kursteilnahme erteilen, iibermitteln diese Stellen dem Bundesamt Ihre
personenbezogenen Daten, insbesondere die Daten der Bestiti gung der
Teilnahmeberechtigung und die Daten zur Zuleitung in eine Test- und Meldestelle.
Die Ubermittlung der Daten an das Bundesamt erfolgt, soweit dies insbesondere fiir
die Abrechnung und Durchfithrung der Integrationskurse erforderlich ist (§ 88a Abs. 1
Satz 1 AufenthG).

Sofern das Bundesamt Sie gemiB § 7 Abs. 3 oder 5 IntV zum Zwecke einer zeitnahen
Kursteilnahme einem bestimmten Kurstréiger zuweist oder an einen bestimmten
Kurstréiger verweist, informiert das Bundesamt dariiber den Kurstriger sowie (soweit
fiir Sie zutreffend) die Stelle, die Sie zur Kursteilnahme verpflichtet hat.

Der Kurstriger iibermittelt dem Bundesamt die Daten Threr Anmeldung zum
Integrationskurs und Ihrer Teilnahme am Integrationskurs, soweit dies fiir die
Feststellung der ordnungsgemiifen Kursteilnahme, fiir die Ausstellung der
Bescheinigung der erfolgreichen bzw. nicht erfolgreichen Teilnahme am
Integrationskurs oder fiir die Abrechnung und Durchfiihrun g der Integrationskurse
erforderlich ist (§ 88a Abs. 1 Satz | AufenthG).
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Informationsblatt zur Datenverarbeitung im Integrationskursverfahren

* Sofern Sie zu Teilnahme am Integrationskurs verpflichtet sind, informiert der
Kurstrdger die Stelle/n, die die Verpflichtung erteilt hat/haben, wenn Sie nicht
ordnungsgemiB am Integrationskurs teilnehmen (§ 88a Abs. 1 Satz 2 AufenthG).

¢ Das Bundesamt iibermittelt Thre personenbezogenen Daten auf Ersuchen an die
zustéindige Ausldnderbehorde, den zustindigen Triger der Grundsicherung fiir
Arbeitsuchende oder den zustéindigen Tréiger der Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz, soweit dies insbesondere fiir die Erteilung einer
Zulassung, Berechtigung oder Verpflichtung zum Integrationskurs, zur Kontrolle der
Erfullung der Teilnahmeverpflichtung und fiir die Verlingerung einer
Aufenthaltserlaubnis erforderlich ist (§ 88a Abs. 1 Satz 3 AufenthG).

Das Bundesamt ist verantwortlich fiir den Schutz und die Sicherheit Ihrer personenbezogenen
Daten, die das Bundesamt selbst erhoben oder von anderen Stellen erhalten hat.

Die Kontaktdaten des Bundesamtes lauten:
Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge
Frankenstraf3e 210

90461 Niirnberg

Die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten des Bundesamtes lauten:
Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge
- Behordlicher Datenschutzbeauftragter -
Frankenstrafle 210
90461 Niirnberg

Thr Name, Vorname und Geburtsdatum werden spitestens zehn Jahre, Thre tibrigen
personenbezogenen Daten spiitestens fiinf Jahre nach Abschluss des Integrationskurses
geldscht (§ 8 Abs. 6 IntV).

Sie haben das Recht beim Bundesamt zu beantragen, dass die Verarbeitung Threr
personenbezogenen Daten eingeschrinkt wird, wenn Sie glaubhaft machen, dass Ihre
schutzwiirdigen Interessen oder die schutzwiirdigen Interessen anderer durch die Verarbeitung
der Daten eingeschrinkt werden. Eine Verarbeitung erfol gt dann nur, soweit hieran ein
iiberwiegendes &ffentliches Interesse besteht. Des Weiteren haben Sie das Recht auf Auskunft
und Berichtigung beziiglich Ihrer personenbezogenen Daten und das Recht auf Léschung
Ihrer Daten fiir den Fall, dass diese unberechtigterweise verarbeitet wurden.

Zudem haben Sie das Recht zur Beschwerde bei der fiir den Datenschutz zustidndigen
Aufsichtsbehorde:

Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
Husarenstrafie 30
53117 Bonn Ort, Datum

Unterschrift
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Einwilligungserklérung EU-DSGVO HBBZ Hochrhein- Bildungs- und Beratungszentrum GmbH

Einwilligungserklirung gemifl EU-
Datenschutzgrundverordnung DSGVO

Der Vertragspartner, hier der Kursteilnehmer bzw. der Beratungs- und
Vermittlungsklient stimmt zu, dass seine personlichen Daten, und zwar ...

® @ @& & & °® ° © ° ° 00

Staatsangehdrigkeit,

Familienname,

Vorname,

Geburtsname,

Postleitzahl und Wohnort,

Strafle, Haus-Nr, ,

Geburtsdatum, Geburtsort, Geburtsland,

Telefonnummer,

Email-Adresse, Website,

Familienstand,

Kinderanzahl, Geburtsdaten u. Namen der Kinder,

Daten der Personalausweise (hier Personalausweisnummern, Ausstellungsort und
Ausstellungsdatum, Giiltigkeitsdauer),

Bankverbindung,

Bildungs- und Berufsbiografie,

die Teilnahme am Anmelde- bzw. Einstufungstermin,

die Ergebnisse der Einstufungs-, der Zwischen- und der Abschlusstests DTZ und LID,
Erfiillung der Anwesenheits- und Mitwirkungspflichten im Unterricht,

die Informationen aus dem bzw. die Weitergabe des aktuellen ALG-II-Leistungsbescheides
die Nachweise fiir den Hirtefall-Antrag (Bescheid iiber die Rundfunkgebiihrenbefreiung,
Wohngeld, Befreiung vom Kindertagesstittenbeitrag, Sozialhilfebescheid, ALG-I1-Bescheid,
Nachweis iiber die dem Haushalt zuzuordnenden Personen,

Nachweis iiber die Unterkunftskosten,

Nachweis iiber das Familieneinkommen

Erkldrung zur Hohe des Familienvermdgens)

zum Zwecke ........

o}

O 00O

O
(e}

der Durchfiihrung der gesetzlich geforderten An- und Abmeldeformalititen, auch zu
den offiziellen TELC- und LID-Tests

der Anwesenheitsnachweise,

der Fahrtkostenabrechnungen und Fahrtkostenauszahlungen,

der Kursabrechnungen,

der Antragstellungen beim BAMF auf Kurszulassung, auf Kurskostenbefreiung (auch
Hirtefallregelung), auf Fahrtkostenbewilligung, auf Kursortwechsel, auf
Kursartwechsel, auf Kurswiederholung, auf Kinderbetreuung,

des Antrags auf Coaching innerhalb des BAMF-J ugendkurses,

der Organisation und Abwicklung von Praktikumsstellen innerhalb des BAMF-
Jugendintegrationskurses,

der Erstellung von Bewerbungsunterlagen innerhalb des Sprachkurses

der Durchfiihrung des Einstufungstests

der Erledigung unserer Beratungs- und Vermittlungstitigkeiten

zum Zwecke des Beschwerdemanagements sowie der Qualitétskontrolle innerhalb unseres
QM-Systems

erhoben, gespeichert, ausgetauscht und geléscht werden.
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Einwilligungserkldrung EU-DSGVO HBBZ Hochrhein- Bildungs- und Beratungszentrum GmbH

Diese erhobenen Daten werden bei Bedarf mit dem BAMF, mit den Ausléinderbehorden, mit
dem Jobcenter, mit dem Landratsamt Waldshut (hier mit dem Amt fiir soziale Hilfen,
Behinderten und Altenhilfe), mit anderen befassten Kurstriigern, mit anderen im
Integrationsbereich befassten Organisationen (Migrationsberatungsstellen; JMD, Erstberatung
fir Migranten, Fliichtlingsbeauftragter), mit potentiellen Arbeitgebern, mit der Polizei
ausgetauscht und entsprechend den gesetzlichen Vorgaben gespeichert, aufbewahrt und
geldscht.

Diese Einwilligung kann jederzeit bei HBBZ Hochrhein- Bildungs- und Beratungszentrum
GmbH, Grieshaberstr. 4, 79761 Waldshut-Tiengen, Tel. 07751 / 898070, Email:
info@hbbz.de widerrufen werden. Durch den Widerruf wird die RechtméBigkeit der bis
dahin erfolgten Verarbeitung nicht bertihrt.

Das HBBZ ist verantwortlich fiir den Schutz und die Sicherheit Ihrer personenbezogenen Daten, die
das HBBZ selbst erhoben oder von anderen Stellen erhalten hat.

Die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten des HBBZ lauten:
HBBZ Hochrhein- Bildungs- und Beratungszentrum GmbH
Die Geschaftsfiihrer sind verantwortlich fiir den Datenschutz im HBBZ

Grieshaberstr. 4, 79761 Waldshut-Tiengen

Ihr Name, Vorname und Geburtsdatum werden spitestens zehn Jahre, Ihre iibrigen
personenbezogenen Daten spétestens fiinf Jahre nach Abschluss des Integrationskurses geloscht (§ 8
Abs. 6 IntV). Sie haben das Recht beim HBBZ zu beantragen, dass die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten eingeschrankt wird, wenn Sie glaubhaft machen, dass Ihre
schutzwiirdigen Interessen oder die schutzwiirdigen Interessen anderer durch die Verarbeitung der
Daten eingeschrankt werden. Eine Verarbeitung erfolgt dann nur, soweit hieran ein Uberwiegendes
offentliches Interesse besteht. Des Weiteren haben Sie das Recht auf Auskunft und Berichtigung
beziglich Ihrer personenbezogenen Daten und das Recht auf Léschung Ihrer Daten fiir den Fall, dass
diese unberechtigterweise verarbeitet wurden. Zudem haben Sie das Recht zur Beschwerde bei der
fir den Datenschutz zustandigen Aufsichtsbehérde:

Der Landesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit

Hausanschrift:
Konigstrasse 10 a
70173 Stuttgart

Postanschrift:
Postfach 10 29 32
70025 Stuttgart

Tel.: 0711/615541-0
FAX: 0711/615541-15
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Einwilligungserklérung EU-DSGVO HBBZ Hochrhein- Bildungs- und Beratungszentrum GmbH

Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Ort, Datum:

Unterschrift:
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KNr. 630 007p BAMF 04/2013

und Flichtlinge

* Bundesamt
fiir Migration
X

Falls der Antrag Uber @inen Kurstrager gestellt wird, bitte Namen und Kennziffer eintragen
809278-BW-2006

Antrag auf Zulassung zu einem Integrationskurs (Sprach- und Orientierungskurs) fiir
Auslinder gemaB § 44 Absatz 4 Satz 1 Aufenthaltsgesetz (AufenthG)

Herr  Frau .
Name Ggf. Geburtsnarme Vomame Geburtsdatum
~Strae/Hausnummer Postleitzahl | Ort Ggf. wohnhatt bei (/o) Telefonnummer

Falls sich Inre Anschrift dndert, teilen Sie dies dem Bundesamt bitie unverzlglich mit.

[Jahr der Einreise:

Ich versichere, dass ich mich in keiner schulischen Mldunc befinde und bisher noch an keinem Integrationskurs teiigenommen habe.

Dem Antrag ist eine Kopie des aktuellen Aufenthaltstitels beizufligen. Bei Staatsangehbrigen eines Mitgliedstaates der EU
genligt eine Kopie des Ausweisdokuments (z, B. Relsepass).

_Grund der Einreise nach Deutschland

Familiennachzug zu einem deutschen Ehegatten (Nachweis der deutschen Staatsangehbrigkeit beifigen)
Familiennachzug zu einem ausiéndischen Ehagstien (Kopie des aktuellen Aufenthaltstitels des Ehegatten beifigen)
Sonstige Griinde:

des Ant auf 2ul zum | tionskurs

Nachwels ausreichender Kenntnisse der deutschen Sprache und Grundkenntnisse der Rechts- und Geselischaftsordnung und der
Lebensverhditnisse im Bundesgebiet flr die Entellung einer Niederlassungserlaubnis

Ein entsprechender Nachwels, dass ein Verfahren zum Erhalt einer Niederlassungseriaubnis bareits Iauft, ist belzufigen.
Nachweis ausreichender Kenntnisse der deutschen Sprache firdie Einborgerung

Sonstige Grinde:

Ich versichere, dass ich alle Angaben vollstandig und richtig geamacht habe.

Ich bin mir bewusst, dass falsche Angaben zur Ablehnung des Antrags oder — bel spaterer Feststeliung — zum Widerruf der Zulassung
fuhren kénnen. ich erkldre, dass ich die Hinwelse im Merkblatt zum Integrationskurs, Formularnummer 630.008 (zu finden unter:

www bamf de) zur Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum, Unterschrift
Waldshut, den

Begrindung:
lch beziehe  Leistungen nach SGB Il (Arbeitsiosengeld Il) gder  Leistungen nach SGB XIl (Sozialhilfe
ich bin aus  sonstigen Griinden finanziell bedUrftig (Hlnlglll) ¢ e o

Dem Antrag ist ein aktueller Nachweis Uber den Leistungsbezug nach SGB Il (Arbeitslosen Il) oder nach SGB Xl (Sozial-
hilfe) oder ein mcmm.mmmgumeummtﬂﬁuﬂulM.

Befrelung von den GEZ-Gebilhren etc. belzufigen

HBBZ, Stand 12.07.2015
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KNr. 630 011 BAMF 11/2014

Bundesamt
filr Migration
und Fliichtlinge
Postvolimacht
] Herr [ Frau
ii Name Vorname
i
| Geburtsdatum Personenkennziffer des Bundesamtes (soweit bekannt)

lch erteile folgende Vollmacht: Samtliche Korrespondenz zu dem/den nachfolgend ausgewahiten Verfahren sen-
den Sie bitte direkt an:

Name und Adresse des Kurstragers (mit Kennziffer) oder Rechtsanwalts oder einer sonstigen bevolimachtigten
Stelle HBBZ

809278-BW-2006

@ﬂbﬂlh Postvolimacht (sinschlieBlich der Ubersendung des Zertifikats Integrationskurs bzw. der
Bescheinigung Uber das tatsachlich erreichte Ergebnis des Abschlusstests
sowie des Verfahrens zur Rickerstatlung von 50 % des Kostenbeitrags)

Antragsbezogene Vollmachten (gilt nur zusammen mit der Ubersendung des jeweiligen Antrags):

[J Zulassung zum Integrationskurs (Sprach- und Orientierungskurs)

[] Befreiung vom Kostenbeitrag zum Integrationskurs (Erstverfahren)

(] Fahrtkostenerstattung bzw. Gewdhrung eines Fahrtkostenzuschusses (Erstverfahren)
[J Zulassung zur Wiederholung von 300 Unterrichtsstunden im Sprachkurs

[] Befreiung vom Kostenbeitrag zum Integrationskurs

[ Fahrikostenerstattung bzw. Gewahrung eines Fahrtkostenzuschusses

Ort, Datum, Unterschrift
Waldshut,

HBBZ, Stand 12.07.2015




