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Verbindliche Anmeldung (bitte in Druckschrift und vollstandig ausftllen).

Ich mochte bei hop.step.jump mitmachen. Ich will im Sommer 2022 in meine Ausbildung
einsteigen.

Mein Name, Vorname:

Mein Geburtsdatum:

Meine Telefonnummer:

Meine Adresse:

Name der Schule:

Ich bin: weiblich O mannlich [J divers [

[ J* Ich weiR, dass wesentliche Kommunikation und Informationen online erfolgen.
Ich mochte Angebote am liebsten so nutzen* (Mehrfachnennung maoglich)
[ ] in Prasenz an den BTB Standorten: [] Siegburg, [_] Eitorf, [_] Bonn
[ ] online [] nur in der Schule
Nutzung Teamsaccount* (Auswahlfeld)

[] Ich mdchte meinen bestehenden Teamsaccount aus der Schule nutzen

Meine Teamsadresse:

ODER:[] Ich méchte von BTB einen eigenen Teamsaccount erhalten.

[]* Ich habe das Dokument , Teilnahmevereinbarung Ubergangsbegleitung® im Original unter-
zeichnet beigefiigt.

[]* Ich erkenne Hausordnung und Corona-Schutzbestimmungen an den BTB-Standorten an.

[ ]* Ich weiR, dass ich bei grobem Fehlverhalten ausgeschlossen werden kann und meine El-
tern informiert werden.

Hinweise:

-  Die Teilnahme kann nur bei vollstandigen Angaben* und Vorliegen der Unterschriften auf beiden Seiten erfolgen.

- Fur die Teilnahme fallen keine Kosten an. Fahrtkosten kdnnen nicht erstattet werden.

- Die Zustimmung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Wird die Zustimmung zurlickgezogen, ist das Pro-
jekt beendet. hop.step.jump endet regular zum 31.10.2022, ohne dass es einer Kundigung bedarf.

Ort, Datum Unterschrift Jugendliche*r

Weiter auf der Ruckseite =»

So sind wir erreichbar: Mail: hop.step.jump@btb-bildungszentrum.de Telefon: 022 41/ 26 10 777
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Bei Minderjahrigen:
[]* Ich bin mit der Teilnahme meines Kindes am Projekt einverstanden. Ich stimme zu:
[l zur Teilnahme an BTB-Standorten zu den festgelegten Zeiten (Termine sind online

veroffentlicht). Damit verbunden ist die Anerkennung von Hausordnung und Hygiene-
konzept an jedem Standort.

zur online-Teilnahme Uber Microsoft Teams (vorhandener Schulaccount oder eigener
Account, der von BTB wahrend der Projektteilnahme bereitgestellt wird).

[]* Ich stimme zu, dass mein Kind im Projektverlauf personenbezogene Daten (ibermittelt (Le-
benslauf, Anschreiben). BTB verwendet diese Daten ausschlieflich fur Aktivitaten im Rahmen

des Projektes. An den Forderer werden nur personliche Daten in anonymer Form weitergege-

ben. Ich stimme dieser Datenubermittlung zu.

[]* Ich weiB, dass mein Kind bei grobem Fehlverhalten ausgeschlossen werden kann. Unter
dieser Nummer bin ich erreichbar:

[ ] Ich bin an Informationsangeboten fiir Eltern interessiert. BTB darf mich dazu kontaktieren.
Mich interessiert vor allem:

Ort, Datum Unterschrift Eltern / Vormund

Extra: Matching & aktive Vermittlung — hier sind gesonderte Zustimmungen erforderlich

e Basis: Weitergabe von Bewerbungsunterlagen an interessierte Unternehmen

e Deluxe: unter konkreten Voraussetzungen empfehlen wir dich an Arbeitgeber. Hier zahlt
sich dein Engagement aus. Wenn du zuverlassig 5 Aktivitaten aus dem Bereich Hop und
Step absolviert hast und deine Unterlagen gecheckt vorliegen, empfehlen wir dich an ge-
eignete Ausbildungsbetriebe.

[] Wir wollen das Matching-&-Vermittlungsextra in hop.step.jump nutzen.

[ ] Wir stimmen zu, dass fiir das Extra personenbezogene Daten an ausgewéhlte Betriebe fiir
Bewerbungszwecke tGbermittelt werden (Lebenslauf, Anschreiben, ggf. Empfehlung durch BTB).
BTB verwendet diese Daten ausschlie3lich fir Aktivitdten im Rahmen des Projektes. Wir stim-
men dieser Datenlbermittlung zu.

Unterschrift Jugendliche*r Unterschrift Eltern / Vormund

Hinweis: Sobald die Zustimmung zuriickgezogen wird, gilt das Projekt als beendet. Reguléar endet das Projekt zum
31.10.2022. Danach werden personenbezogene Daten nicht mehr verwendet. Projektdokumentation wird fristgerecht
aufbewahrt.

Mit finanzieller Unterstitzung des Landes Nordrhein-Westfalen und des Europdischen Sozialfonds / REACT-EU als Teil der Reaktion der Union auf die COVID-19-Pandemie

EUROPAISCHE UNION E S F M Ministerium fir Arbeit,

Gesundheit und Soziales '
Europdischer Sozialfonds des Landes Nordrhein-Westfalen l
REACT-EU o)

So sind wir erreichbar: Mail: hop.step.jump@btb-bildungszentrum.de Telefon: 022 41/ 26 10 777
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Im Projekt ,Ubergangsbegleitung“ unterstiitzen Bildungstrager ausbildungsinteressierte
Schilerinnen und Schuler der Abgangsjahrgdnge von Haupt-, Sekundar-, Real- und Ge-
samtschulen sowie aus Berufskollegs im Schuljahr 2021/2022 bei ihrem Weg in die Ausbil-
dung.

Teilnahmevereinbarung

Ich , Schulerin /Schiler der Schule

Vorname und Name

Name der Schule Ort der Schule

interessiere mich daftir, nach dem Schuljahr 2021/2022 eine Berufsausbildung aufzuneh-
men. Ich méchte daher gerne am Projekt Ubergangsbegleitung teilnehmen. Mein Ziel ist es,
eine Ausbildung folgendem Bereich / in folgenden Bereichen anzutreten:

Wir, der Bildungstrager BTB Bildungszentrum GmbH, mdchten dich gerne im Rahmen
des Projektes ,Ubergangsbegleitung“ auf deinem Weg in eine Ausbildung unterstitzen.

Gemeinsam setzen wir alles daran, dein Ziel einer Ausbildung zu erreichen. Dazu
versprechen wir uns mit dieser Teilnahmevereinbarung, in diesem Schuljahr gut und ver-
lasslich zusammenzuarbeiten.

Ort, Datum

Unterschrift des Schulers / der Schilerin Unterschrift des / der Beauftragten
beim o0.g. Bildungstréager

Einverstandniserklarung

Das Projekt ,Ubergangsbegleitung” wird durch Férdermittel des Landes Nordrhein-Westfalen und der Européi-
schen Union ermdglicht. Damit diese Férdermittel gut abgerechnet werden kénnen, erlaube ich es, dass diese
Teilnahmevereinbarung auch der Landes-Gewerbeférderungsstelle des nordrhein-westfalischen Handwerks
e.V., der Bezirksregierung Dusseldorf und den Prifbehtérden des Landes NRW und der Européischen Union
vorgelegt werden darf. Ich kann mein Einverstandnis jederzeit widerrufen, und zwar beim o.g. Bildungstréger.

Unterschrift des Schilers / der Schiilerin Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Mit finanzieller Unterstiitzung des Landes Nordrhein-Westfalen und des Européaischen Sozialfonds / REACT-EU
als Teil der Reaktion der Union auf die COVID-19-Pandemie

o EUROPAISCHE UNION ES F Ministerium fiir Arbeit,

S Gesundheit und Soziales

* X Européischer Sozialfonds des Landes Nordrhein-Westfalen A
REACT-EU ©

1n Menschen investieren-
n



