
 

Anmeldung  

MitSprache-Herbstferienkurse 2025 

 

Anmeldefrist: 28.09.2025 

 
 

Ich möchte mein Kind für den folgenden MitSprache-Kurs anmelden (Bitte nur einen Kurs auswählen.): 

 
 

Kurse für Schülerinnen und Schüler der Grundschulen  

 
13.–17.10.2025, 9–13 Uhr 

Volkshochschule, Aegidiistraße 70, 48143 Münster 

☐ Deutschkurs für Fortgeschrittene, 1.–2. Klasse 

☐ Deutschkurs für Fortgeschrittene, 3.–4. Klasse 

 

 

20.–24.10.2025, 9–13 Uhr 

Volkshochschule, Aegidiistraße 70, 48143 Münster 

☐ Deutschkurs für Anfängerinnen und Anfänger, 1.–2. Klasse 

☐ Deutschkurs für Anfängerinnen und Anfänger, 3.–4. Klasse 

 

 

 

Kurse für Schülerinnen und Schüler der Grundschulen und weiterführenden Schulen 
 
13.–17.10.2025, 9–13 Uhr 

Theaterpädagogisches Zentrum, Achtermannstraße 24, 48143 Münster 

☐ Theatersprachkurs in Kooperation mit dem Theaterpädagogischen Zentrum  

für Fortgeschrittene, 8–12 Jahre 

 

 

 

Kurse für Schülerinnen und Schüler der weiterführenden Schulen  
 

20.–24.10.2025, 9–13 Uhr 

Volkshochschule, Aegidiistraße 70, 48143 Münster 

☐ Deutschkurs für Anfängerinnen und Anfänger, 10–13 Jahre 

☐ Deutschkurs für Anfängerinnen und Anfänger, 14–17 Jahre 

☐ Deutschkurs für Fortgeschrittene, 10–13 Jahre 

☐ Deutschkurs für Fortgeschrittene, 14–17 Jahre 

 



 

Teilnehmende/r: 

Vorname: ________________________ Nachname: ______________________ 

Geburtstag: _______________________ Geschlecht: ______________________ 

Schule: __________________________ Klasse: _________________________ 

Herkunftsland: ____________________ Herkunftssprache: _________________ 

In Deutschland seit: ___________________________________________________ 

 

 

 

Wohnanschrift der/des Teilnehmenden: 

Straße + Hausnummer: ________________________________________________ 

Postleitzahl + Wohnort: _______________________________________________ 

 

 

 

Kontaktdaten der/des Erziehungsberechtigten: 

Name, Vorname: _____________________________________________________ 

                             _____________________________________________________ 

Telefonnummer: _____________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________ 

 

 

 

Folgende Informationen zur Gesundheit meines Kindes sind für die Lehrkräfte des 

MitSprache-Kurses wichtig (z. B. Erkrankungen, Allergien, Medikamente):  

 

____________________________________________________________________ 

 

 

Der MitSprache-Kurs ist keine Schulveranstaltung. Ihr Kind ist deshalb in allen 

Bereichen über Sie als Erziehungsberechtigte versichert. Eine regelmäßige und 

pünktliche Teilnahme an allen Kurstagen ist wichtig. Wenn sich ein Kind nicht an die 

vereinbarten Gruppenregeln hält, kann es vom Kurs ausgeschlossen werden. 

 

_______________________________ _________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift der/des 

Erziehungsberechtigten 

 

 

Die Anmeldung senden Sie bitte an: MitSprache@stadt-muenster.de 
 

 

Kontaktdaten Grundschulen Kontaktdaten Weiterführende Schulen 

Janine Vogel 

Tel.: 0251-492 4008 

Dr. Agnieszka Gedack 

Tel.: 0251-492 4028 

Anne Blanken 

Tel.: 0251-492 2842 

Mareike Braun 

Tel.: 0251-492 4022 

Amt für Schule und Weiterbildung, Höfflingerweg 1, 48153 Münster 

 

 

Die Zusagen und Absagen werden ab dem 29.09.25 per Post verschickt 

 

 

Alle Angaben werden nach Bundesdatenschutzgesetz vertraulich behandelt. Das 

Hinweisblatt zum Datenschutz wurde diesem Anmeldebogen beigefügt. 

 Mein Kind darf nach dem Kurs alleine nach Hause   

 gehen/fahren. 

 

☐ ja ☐ nein 

 Mit meiner Einwilligung dürfen in der Kurszeit Fotos und   

 Videos von meinem Kind gemacht und veröffentlicht  

 werden (z.B. Internetauftritt des Amtes, WN, Instagram).  

☐ ja ☐ nein 

mailto:MitSprache@stadt-muenster.de


Informationspflichten nach Artikel 13 bzw. 14 Datenschutzgrundverordnung 

Hinweise zur Datenverarbeitung 

Name und Kontaktdaten des für die Verarbeitung Verantwortlichen: 

Verantwortlicher: Stadt Münster, Amt für Schule und Weiterbildung Münster, 48127 Münster 

 
Kontaktdaten des behördlichen Datenschutzbeauftragten: 

Die behördliche Datenschutzbeauftragte der Stadtverwaltung Münster ist zu erreichen unter der 

Anschrift Stadt Münster, 48127 Münster, bzw. unter datenschutz@stadt-muenster.de 

 
Verarbeitungszwecke und Rechtsgrundlage: 

Die Datenverarbeitung erfolgt zum Zweck der Durchführung eines Ferienkurses. 

Auf der Grundlage der Ratsbeschlüsse zur schulischen Integration von zugewanderten Kindern 

und Jugendlichen in Regelschulen in Münster aus den Jahren 2014 bis 2017 (V/090/2014, 

V/0697/2014, V/0759/2015, V0803/2016, V/0889/2017). 

Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten durch Sie ist zur Kontaktaufnahme und 

Betreuung während des Ferienkurses erforderlich. 

 
Datenkategorien und Datenherkunft: 

Wir erheben folgende Informationen von Ihnen: 

 

• Vorname, Nachname, 

• Anschrift, 

• Telefonnummer (Festnetz und/oder Mobilfunk), 

• Telefonnummer (Festnetz und/oder Mobilfunk) des Vormundes/der Eltern, 

• Herkunftsland und Herkunftssprache, 

• Informationen, die für die Organisation und Betreuung des Kurses notwendig sind 

 

Empfänger der Daten oder Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten / 

Weitergabe von Daten an Dritte: 

Eine Übermittlung Ihrer personenbezogenen Daten an Dritte zu anderen als den im 

Anmeldebogen genannten Zwecken findet nicht statt. 

 
Dauer der Speicherung: 

Die von der Stadt Münster erhobenen personenbezogenen Daten werden vom Verantwortlichen 

gelöscht, wenn sie für die Durchführung des Ferienkurses nicht mehr benötigt werden und 

rechtliche Aufbewahrungsfristen abgelaufen sind. 

Rechte der betroffenen Person: 

• Sie haben das Recht, Ihre einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegenüber der Stadt 

zu widerrufen. Dies hat zur Folge, dass wir die Datenverarbeitung, die auf dieser 

Einwilligung beruhte, für die Zukunft nicht mehr fortführen dürfen. Die 

Rechtmäßigkeit der Verarbeitung Ihrer Daten bis zu Ihrem Widerruf wird davon nicht 

berührt. 

• Auskunftsrecht über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten und deren Verarbeitung 

nach Maßgabe es Art. 15 DSGVO. 

• Recht auf Datenberichtigung, sofern Ihre Daten unrichtig oder unvollständig sein 
sollten, nach Maßgabe des Art. 16 DSGVO. 

• Recht auf Löschung der zu Ihrer Person gespeicherten Daten, sofern eine der 

Voraussetzungen von Art. 17 DSGVO zutrifft. Das Recht zur Löschung besteht 

ergänzend zu den in Art. 17 Abs. 3 DSGVO genannten Ausnahmen nicht, wenn eine 

Löschung wegen der besonderen Art der Speicherung nicht oder nur mit 

unverhältnismäßig hohem Aufwand möglich ist. In diesen Fällen tritt an die Stelle der 

Löschung die Einschränkung der Verarbeitung gem. Art. 18 DSGVO. 

• Recht auf Einschränkung der Datenverarbeitung nach Maßgabe des Art. 18 DSGVO 

• Recht gemäß Artikel 20 DSGVO, Ihre personenbezogenen Daten, die Sie uns 

bereitgestellt haben, in einem strukturierten, gängigen und maschinenlesbaren Format 

zu erhalten oder die Übermittlung an einen anderen Verantwortlichen zu verlangen 

 

Diese Rechte können nach Art. 23 DSGVO beschränkt werden. Bundes- und 

Landesgesetzgeber haben von der Möglichkeit Gebrauch gemacht, die Rechte der betroffenen 

Person zu beschränken. Sollten Sie von den oben genannten Rechten Gebrauch machen, prüft 

die Stadt Münster, ob die gesetzlichen Voraussetzungen hierfür im Einzelfall erfüllt sind. 

 
Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde: 

Wenn Sie der Ansicht sind, dass Ihre personenbezogenen Daten nicht rechtmäßig verarbeitet 

werden, können Sie sich mit einer Beschwerde an die zuständige Aufsichtsbehörde wenden. 

 

Die Kontaktdaten der für die Stadt Münster zuständigen Aufsichtsbehörde lauten: 

Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit des Landes Nordrhein-Westfalen, 

Post-fach 20 04 44, 40102 Düsseldorf (Hausanschrift: Kavalleriestr. 2-4, 40213 Düsseldorf), 

Tel. 0211/38424-0, Fax 0211/38424-10, E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de 
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