
 
 

 
 
 

Anmeldung 
Internationaler Bucheinbandwettbewerb 
für Auszubildende im Buchbinderhandwerk 2020 
 
Ich nehme am Internationalen Bucheinbandwettbewerb 2020 teil: 
 
Familienname (alles in Blockschrift): 
 
............................................................................................................................................. 
 
Vorname: ............................................................................................................................ 
 
Geburtsdatum: .................................................. 
 
Geschlecht:           weiblich   o                männlich:   o 
 
Kategorie und Lehrjahr ankreuzen:  
Kat. A/1. Lehrjahr: o  
Kat. B/2. Lehrjahr: o  
Kat. C/3. Lehrjahr: o Kat. C/4. Lehrjahr o 
 
 
Wohnanschrift des/r Teilnehmenden: 
Deutschland  o           Schweiz o                 Österreich o 
 
Bundesland: ..................................................... 
 
PLZ / Ort: ...................................................... 
 
Strasse: ......................................................... 
 
Telefon: ........................................................ Email: …………………………………….. 
 
Name und Anschrift des Lehrbetriebes:(Stempel)  
 
.......................................................................................................................................... 
Telefon: 
.................................................................. 
 
Die Anmeldung ist bis spätestens 10. Januar 2020 an den Bund Deutscher Buchbinder 
e.V., Heinrichsallee 72, 52062 Aachen einzusenden. Mit der Überweisung der Teilnah-
megebühr nehme ich am Int. Bucheinbandwettbewerb teil. 
 
Die Teilnahmegebühren sind auf das folgende Konto zu überweisen:  
 
Deutschland: Sparkasse Aachen IBAN DE 12 390500000022034888      SWIFT BIC AACSDE33   
 
............................................................................................................................................ 
(Datum der Anmeldung)                                                     (Unterschrift des Auszubildenden) 
 

bitte wenden !  
 



 
 
 
Datenschutz-Einwilligung  
 
Ich erkläre mich bereit, dass die über ihn im Rahmen des "Internationalen Bucheinbandwettbe-
werbes für Auszubildende im Buchbinder-Handwerk“ erhobenen betriebsbezogenen Daten (Na-
me, Anschrift, Telefon- und E-Mail-Kontakt, Ansprechpartner, Angaben zum Betrieb, etc.) elekt-
ronisch gespeichert und uneingeschränkt zur Abwicklung des Wettbewerbs genutzt und ggf. an 
die jeweils durchführenden aus Österreich und der Schweiz weitergegeben und zu Pressezwe-
cken genutzt werden dürfen. 
 
Ebenfalls erkläre ich mich einverstanden, dass die von mir oder meinen Wettbewerbsarbeiten 
von den am Wettbewerb beteiligten Institutionen gemachten Fotos / Filmaufnahmen für hand-
werksfördernde und handwerkspolitische Zwecke sowie für alle damit unmittelbar oder mittelbar 
im Zusammenhang stehenden Zwecke in allen Print- und elektronischen Medien sowie sozialen 
Netzwerken, wie z. B. Facebook, genutzt und veröffentlicht werden dürfen. 
 
Die Datenverarbeitung ist für die Durchführung des Bucheinbandwettbewerbs erforderlich und 
beruht auf Artikel 6 Abs. 1 a) DSGVO. Die Daten werden gelöscht, sobald sie für den Zweck ihrer 
Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind. Sie sind berechtigt, Auskunft der bei uns über Sie ge-
speicherten Daten zu beantragen sowie bei Unrichtigkeit der Daten die Berichtigung oder bei 
unzulässiger Datenspeicherung die Löschung der Daten zu fordern.  
 
Die Einwilligung kann für die Zukunft jederzeit ganz oder teilweise schriftlich widerrufen werden. 
Der Widerruf ist zu richten an: 
 
Bund Deutscher Buchbinder e.V., Heinrichsallee 72, 52062 Aachen. 
 
Für den Fall des Widerrufs werden die entsprechenden Daten zukünftig nicht mehr vom Bund 
Deutscher Buchbinder e.V. verwendet. 
 
 
Vorname, Name:    _______________________________________ 

Straße, Ort    _______________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift                   _______________________________________ 

Bei minderjährigen Teilnehmern auch die Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:  

Unterschrift :                                      ______________________________________ 

 

 


