
 Ja, ich möchte in das Netzwerk „SCHULEWIRTSCHAFT“ aufgenommen werden.

Name der Firma

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Ansprechpartner (Vor-, Nachname)

Position

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Wir möchten im folgenden Arbeitskreis mitarbeiten: (Sie können mehrere Arbeitskreise auswählen)

 Arbeitskreis 1 – Weißwasser/O.L.
 Arbeitskreis 2 – Niesky
 Arbeitskreis 3 – Görlitz
 Arbeitskreis 4 – Löbau
 Arbeitskreis 5 – Zittau

Ich habe folgende Interessen:

 Infoveranstaltungen an Schulen geben
 Anbieten praktischer Angebote für Schüler/-innen (im WTH-Unterricht, als GTA o. ä.)
 Zurverfügungstellen von Praktikumsplätzen
 Durchführen von Bewerbungstrainings
 Anbieten von Betriebsbesichtigungen
 Initiieren von Wettbewerben, Planspielen, Schülerfirmen o. ä.
 Gewinnen junger Menschen für Berufe im Unternehmen
 Stärken des Images des Unternehmens in der Region
 Vorbereiten der Schüler/-innen auf die Anforderungen der Arbeitswelt
 aktives Mitgestalten der Bildung an Schulen
 Beitrag zur Verbesserung der Unterrichtsqualität
 Initiieren gemeinsamer langfristiger Projekte
 Initiieren gemeinsamer kurzfristiger Projekte
 Sonstiges

Einwilligungserklärung gemäß DSGVO:

 Ich bin damit einverstanden, dass die oben genannten Daten an Mitglieder des Netzwerkes weitergegeben wer-
den können.

 Mit der oben stehenden Bestätigung erklären Sie sich einverstanden, dass oben aufgeführte Daten an Dritte weitergegeben werden. Zudem bestätigen Sie damit, dass 
Betroffene über die Datenverarbeitung sowie deren Rechte belehrt worden sind. Die Daten werden nur im Rahmen des Netzwerkes SCHULEWIRTSCHAFT verarbeitet. Der 
Mitwirkende hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer Begründung mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. Hierfür genügt eine E-Mail an service-
stelle.bildung@wirtschaft-goerlitz.de. Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird durch den Widerruf nicht berührt. 
Nichteinwilligung kann sich nachteilig auf die Aktivitäten im Netzwerk auswirken.
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