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Anmeldeformular für Teilnehmer zur Landesmeisterschaft der Berufe 
VOM 1. – 3. OKTOBER 2020 – MESSE BOZEN 

 

Vorname und Name:  ……………………………………………………………………………………………… 

Adresse: ……………………………………………………………………………………………… 

PLZ & Ort: ……………………………………………………………………………………………… 

Telefon/Mobil:  ……………………………….……. / ….…………………………………………………. 

Email:  ……………………………………………………………………………………………… 

Steuernummer:  ……………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum: ……. / ……. / ……….… (Höchstalter Worldskills-Berufe, Jahrgang 1999 oder jünger) 

 (für das detaillierte Alterslimit pro Beruf siehe unter www.worldskills.it)  

Wettbewerbsberuf: ..……………………………………………………………………………………………… 

Bekleidungsgrößen: T-Shirt  ………… (s, m, l, xl, xxl) 

Ausbildung / Tätigkeit:  

  ich bin bereits Geselle/Facharbeiter   ich bin Lehrling im …… Lehrjahr   ich bin Fachschüler im …… Jahr 

Besuchte Schule: 

 Handwerk und Industrie, Bozen  Handel, Handwerk und Industrie Luis Zuegg, Meran  

 Berufsbildungszentrum Bruneck  Handel, Handwerk und Industrie C. J. Tschuggmall, Brixen 

 Berufsschule Schlanders  Handel & Grafik J. Gutenberg, Bozen 

 Hotelfachschule Kaiserhof, Meran  Berufsschule Gastgewerbe Savoy, Meran 

 Fachsschule „E. Hellenstainer“, Brixen  Fachschule für Obst- Wein- u. Gartenbau Laimburg 

 Andere ………………………………………………………………………………………………………....... 

 

……………………………................................................................................................................................... 

Datum    Unterschrift Teilnehmer 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Die Firma/Die Schule:  .……………………………………………………………………………………… 

Offizielle Bezeichnung wie in der Handelskammer eingetragen: z.B. „Max Muster und Co. OHG“  

Kommerzielle Bezeichnung: .……………………………………………………………………………………… 

Bezeichnung für Werbezwecke verwendet: z.B. „Bauunternehmung Max Muster“ – leer lassen, falls mit der offiziellen Bezeichnung identisch 

Name gesetzl. Vertreters: .……………………………………………………………………………………… 

Adresse:  .……………………………………………………………………………………… 

PLZ & Ort:  .……………………………………………………………………………………… 

Steuer-Nr. gesetzl. Vertreter: .……………………………………………………………………………………… 

MwSt.-Nummer:  .……………………………………………………………………………………… 

Tel/Mobil:   .……………………………………………………………………………………… 

Email:   .……………………………………………………………………………………… 

ist mit der Teilnahme des oben angeführten Teilnehmers an den WorldSkills Italy 2020 einverstanden. 

 

..……………………………................................................................................................................................... 

Datum    Unterschrift der Firma/Schule 

mailto:worldskills@lvh.it
http://www.worldskills.it/
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Einverständniserklärung Foto- und Videoaufnahmen 

Im Rahmen der WorldSkills Italy 2020 – Landesmeisterschaft der Berufe, welche vom Wirtschaftsverband 
Handwerk und Dienstleister (lvh.apa) veranstaltet wird, werden u. a. Fotos und Videos der Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer für die Dokumentation und Darstellung in der Öffentlichkeit erstellt. Sämtliche Fotos und Videos der 
Veranstaltung werden auch elektronisch gespeichert und aufbewahrt. Der lvh.apa darf die erstellten Bilder 
kostenlos ohne jede zeitliche, örtliche und inhaltliche Einschränkung, durch den lvh.apa oder durch Dritte, die 
mit dessen Einverständnis handeln, ungeachtet der Übertragungs-, Träger- und Speichertechniken (insbesondere 
elektronische Bildverarbeitung) publizistisch zur Illustration und zu Werbezwecken verwenden. 

 

Für minderjährige Teilnehmer/innen 

Ich, Frau/Herr ……………………………………………………………………………, Erziehungsberechtigte/r der 

Teilnehmerin/des Teilnehmers ………………………………………………………………, erteile im Rahmen der 
oben aufgezeigten Informationen die Einwilligung für die Erstellung und Veröffentlichung von Fotos und Videos 
meiner Tochter/meines Sohns in Zusammenhang mit der WorldSkills Italy 2020 – Landesmeisterschaft der Berufe. 

 

..……………………………................................................................................................................................... 

Unterschrift eines Elternteils oder eines Erziehungsberechtigten   Ort, Datum 

 

Für volljährige Teilnehmer/innen 

Ich, ………………………………………………………………, geboren am………………………………, erteile im 
Rahmen der oben aufgezeigten Informationen die Einwilligung für die Erstellung und Veröffentlichung von Fotos 
und Videos meiner Person in Zusammenhang mit der WorldSkills Italy 2020 – Landesmeisterschaft der Berufe. 

 

..……………………………................................................................................................................................... 

Unterschrift        Ort, Datum 

 

Mitteilung zum Datenschutz 

Mitteilung im Sinne des G.v.D. 196/2003 Art. 13. Man setzt darüber in Kenntnis, dass die mittels der 
vorliegenden Freigabe mitgeteilten Daten auf elektronischem Wege sowie in Papierform gemäß den geltenden 
Bestimmungen und der Prinzipien von Korrektheit, Zulässigkeit, Transparenz und Vertraulichkeit behandelt 
werden; in diesem Sinne werden die mitgeteilten Daten samt obgenannten Fotografien und Videoaufnahmen zu 
den obgenannten und den dazugehörenden Zwecken verwendet. Die Zustimmung zur Erteilung der Daten ist 
freiwillig. Zu jeder Zeit ist dem Inhaber der Daten die Möglichkeit gegeben, alle im Art. 7 des genannten G.v.D. 
Rechte auszuüben; im Besonderen ist damit die Löschung, Abänderung und Integration der Daten gemeint. 
Diese Rechte können mittels schriftlicher Mitteilung ausgeübt werden. 

  Ich erteile die Zustimmung 

  Ich erteile die Zustimmung nicht 

 

..……………………………................................................................................................................................... 

Unterschrift        Ort, Datum 

mailto:worldskills@lvh.it

