
 

 

 

Der Besuch des TouchTomorrow-Trucks 
 
 
Liebe ErziehungsberechƟgte, 
liebe Schülerinnen und Schüler, 
 
für den Besuch des TouchTomorrow-Trucks an Ihrer Schule, benöƟgen wir die ausgefüllte „Einwilligung zur Verwendung 
von Film- und Fotoaufnahmen“ sowie die „Anmeldung zur Teilnahme an einer BerufsorienƟerungsmaßnahme nach § 
48 SGB III (BOM)“ der Agentur für Arbeit, zur Erklärung und Erhebung von persönlichen Daten. Die BerufsorienƟerung 
im Truck wird von der Bundesagentur für Arbeit gefördert. Um der Agentur die Teilnahme der Schülerinnen und Schüler 
nachweisen zu können, benöƟgen wir die ausgefüllten Formulare.  
 
Für die Öffentlichkeitsarbeit, die Presse und Social-Media-Kanäle werden eventuell Fotos im Truck angeferƟgt. Ohne 
Einverständnis werden keine Bilder veröffentlicht oder verwendet, auf denen das Gesicht der jeweiligen Schülerin/des 
jeweiligen Schülers zu sehen ist! Die beiden Formulare betreffen lediglich den Besuch des TouchTomorrow-Trucks im 
Rahmen der schulischen BerufsorienƟerung! Sie werden nicht weitergegeben und nicht in anderen Zusammenhängen 
verwendet! 
 
Vielen Dank für Ihr Verständnis. 
 
Beste Grüße 
 
Tuba Kapci 
Organisation Science Truck 

TouchTomorrow-Truck  

Dr. Hans Riegel-Stiftung 

 
Institut der deutschen Wirtschaft Köln Medien GmbH 
Postfach 10 18 63 / 50458 Köln 
Konrad-Adenauer-Ufer 21 / 50668 Köln 
Telefon: +49 221 4981-486 
Telefax: +49 221 4981-99486 
kapci@iwkoeln.de 
www.iwmedien.de 
 

    
 
Geschäftsführung: Axel Rhein, Dinah Erdmann 
HRB 1449, Amtsgericht Köln, USt-IdNr: DE 123052388 

 



  

 

 

Einwilligung zur Verwendung von Film- und Fotoaufnahmen 
 

 

Ich,  

 

Vorname und Name:  ........................................................................................................  

 

Straße:    ........................................................................................................  

 

PLZ und Ort:   ........................................................................................................  

 

erkläre mich einverstanden, dass Fotos und Filmaufnahmen, die im Rahmen meines Besuchs im 

„TouchTomorrow-Truck“ gemacht werden, für Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit sowie für 

Informations- und Bildungsinhalte der gemeinnützigen Dr. Hans Riegel-Stiftung verarbeitet und 

genutzt werden. Die Dr. Hans Riegel-Stiftung ist eine rechtsfähige öffentliche Stiftung des 

bürgerlichen Rechts mit Sitz in Bonn, die sich primär für die nachhaltige Bildungsförderung junger 

Menschen im MINT-Bereich einsetzt. 

  

Ich übertrage die Auswertungs- und Nutzungsrechte an den hergestellten Bild-, Film- und 

Tonaufnahmen unentgeltlich der Dr. Hans Riegel-Stiftung. Es besteht weder ein Anspruch auf 

Veröffentlichung noch ein Anspruch auf Namensnennung. Die Einwilligung ist freiwillig. Sie kann 

jederzeit – auch teilweise – widerrufen werden und gilt ansonsten zeitlich, inhaltlich und räumlich 

unbeschränkt.  

 

Bei etwaigem Widerruf bitten wir um Kontaktaufnahme via E-Mail oder Post.  

 

 

..............................................    ....................................................................  

Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)  

(bei Minderjährigen notwendig)  

 

 

..................................................................  

Unterschrift Sohn / Tochter 



 
 

Anmeldung BOM August 2021 

Anmeldung 
zur Teilnahme an einer 

Berufsorientierungsmaßnahme nach § 48 SGB III (BOM) 
und 

Erklärung zur Erhebung von persönlichen Daten 
 
 

Maßnahme: TouchTomorrow-Truck der Dr. Hans Riegel-Stiftung__________ 
 
Maßnahmeträger: Institut der deutschen Wirtschaft Köln IW Medien GmbH________ 
 
Zuständige Agentur für Arbeit: ___________________________________________ 
 
 
Anmeldung / persönliche Daten  
 

Name, Vorname 

 

Geschlecht 

 

  männlich 

 

  weiblich 

 

  divers 

 

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 

 

Schulart und Schule 

 

 
Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, an der oben genannten, von der 
Bundesagentur für Arbeit (BA) geförderten Berufsorientierungsmaßnahme, 
teilzunehmen.  
 
Mir ist bekannt, dass ich damit Leistungen der BA in Anspruch nehme und dass im 
Rahmen der Maßnahmeabwicklung meine oben genannten personenbezogenen 
Daten beim Träger zu Abrechnungszwecken aufbewahrt werden. Es wird lediglich zur 
statistischen Auswertung die Teilnehmeranzahl aufgegliedert nach Geschlecht an die 
BA übermittelt. Eine elektronische Datenspeicherung und eine andere Nutzung finden 
nicht statt. 
 
Weiterhin wurde ich darüber informiert, dass der Maßnahmeträger meine Sozialdaten 
nur für Prüfzwecke der BA bekannt macht und dabei die Bestimmungen zum Schutz 
der Sozialdaten beachtet. Zwei Jahre nach Beendigung der bezeichneten Maßnahme 
sind die Sozialdaten vom Bildungsträger oder der benannten Person zu vernichten.  
 
Ich habe eine Kopie dieser Anmeldung erhalten. 
 
 
Ort, Datum: _____________________________ 
 
 
 
 _________________________ __________________________ 
 Unterschrift des Teilnehmenden bei Minderjährigen, Unterschrift 
  der Eltern / gesetzlichen Vertreter 


