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Anmeldung zur tekom-Qualifizierungsberatung          
externes Formblatt (30_4017_DE) 

 

��� Bearbeitungsschritte 

Schritt 1: Vorbereitung 

• Inhalte der ��tekom-Kompetenzbereiche sorgfältig durchlesen 
• eigene Kenntnisse realistisch einschätzen 

Schritt 2: Ausfüllen des Fragebogens 

• digitale Bearbeitung des ��Fragebogens möglich 
• Pflichtfelder sind rot markiert 

Schritt 3: Berater auswählen & Beratung durchführen 

���� Berater auswählen 

 Forderen Sie die aktuelle Liste der Qualifizierungsberater:innen an: 
�������profession@tekom.org  

 Wählen Sie eine:n passende:n Berater:in aus 
 Vereinbaren Sie direkt Ihren Wunschtermin 

Schritt 4: Anmeldung und Fragebogen per Mail an profession@tekom.org einreichen 

 
�� So läuft deine Beratung ab 

1. Durchführung 
 Online-Beratung (Standard) 
 Vor-Ort-Termin (optional, je nach Berater, deutschlandweit und international) 

2. Beratungsgespräch (ca. 60 Minuten) 

���� In Ihrem Gespräch besprechen Sie gemeinsam mit Ihrem/Ihrer Berater:in 

• Ihre Selbsteinschätzung 
• Ihr Kompetenzprofil 
• Ihre bisherigen Erfahrungen 

����� Ziel: Ein realistisches und fundiertes Bild Ihrer aktuellen Kompetenzen zu erhalten. 

3. Ihr Ergebnis 
Nach der Beratung wissen Sie konkret: 

�� In welchen Bereichen Sie bereits gut aufgestellt sind. 
�� Wo Sie Ihr Wissen gezielt erweitern sollten. 
�� Welche Themen Sie vertiefen oder auffrischen sollten. 
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Bitte Anmeldung vollständig ausfüllen und per E-Mail zusenden an: profession@tekom.org   

Angaben zum/zur Teilnehmer:in 
���� Ihre persönlichen Angaben 
 
________________________________________ 
Titel (optional) 
 
________________________________________ 
Vorname 
 
________________________________________ 
Geburtsdatum 
 
________________________________________ 
Beruf  

Geschlecht 
  männlich  weiblich  divers 
 
________________________________________ 
Nachname 
 
________________________________________
Geburtsort 
 
________________________________________ 
Arbeitgeber 

 Ich bin tekom-Mitglied. Mitgliedsnummer: ________________ Mitglied seit: _____________ 

  Einzelmitglied                        Firmenmitglied                         Arbeitslos 

 Ich bin kein tekom-Mitglied 
  

��� Privat  
 
_______________________________________ 
Straße/Hausnummer 
 
_______________________________________ 
Postleitzahl 
 
_______________________________________ 
Ort  

________________________________________ 
Land/Bundesland 
 
________________________________________ 
E-Mail 
 
________________________________________ 
Telefon 

 
������ Beruflich 
 
________________________________________ 
Firmenname 
 
________________________________________ 
Straße/Hausnummer 
 
________________________________________ 
Postleitzahl 
 
________________________________________ 
Ort  

 
 
 
________________________________________ 
Branche 
 
________________________________________ 
E-Mail 
 
________________________________________ 
Telefon 

  

mailto:profession@tekom.org
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Teilnehmer:in: ___________________________ 

Angaben zur tekom-Qualifizierungsberatung 
������ Ihre Beratungsdaten eintragen 
 
______________________________________ 
Name des/der Qualifizierungsberater:in 

 
______________________________________ 
Datum der Beratung 

 
______________________________________ 
Dauer der Beratung  

 

 
 

Art der Beratung 

 persönlich  online 
 

____________________________________ 
Ort der Beratung 

Anmeldung zur tekom-Qualifizierungsberatung 

 Ich möchte mich für eine tekom-Qualifizierungsberatung im Rahmen 
des Weiterbildungsprogramms anmelden. 

 
�� Voraussetzung und Erklärung – aktiv abhaken 

 Ich habe die 🔗🔗Gebührenordnung tekom-Zertifizierung (40_1011_DE), Informationen und 
Voraussetzungen zur tekom-Qualifikationsberatung (Seite 1 und 5)  gelesen und 
akzeptiert. 

 Ich habe die Datenschutzhinweise im 🔗🔗Allgemeinen und im Speziellen (Seite 4) gelesen 
und akzeptiert (Widerruf jederzeit möglich). 

 Ich sende den vollständig ausgefüllten Fragebogen (30_4018_DE) 14 Tage vor dem Termin 
an den Berater und an profession@tekom.org. 

 Bei kostenpflichtiger Teilnahme: Das Teilnehmerentgelt wurde vorab an die tekom 
überwiesen. 

 

 

 
   

Ort Datum Unterschrift Teilnehmer:in 
 

Senden Sie die Anmeldung zur Qualifizierungsberatung vollständig ausfüllen per E-Mail an: 
profession@tekom.org 

 
 
Gesellschaft für Technische Kommunikation – tekom Deutschland e.V. 
Heilbronner Straße 86 
70191 Stuttgart 

mailto:profession@tekom.org
mailto:profession@tekom.org
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Datenschutz rechtliche Einwilligungserklärung 
gegenüber der Gesellschaft für Technische Kommunikation – tekom Deutschland e.V. 

Ich werde an einer Qualifizierungsberatung der Gesellschaft für Technische Kommunikation –tekom 
Deutschland e.V. durch den Ausschuss für Qualifizierungsberatung teilnehmen und im Rahmen dieser 
Beratung der Gesellschaft für Technische Kommunikation – tekom Deutschland e.V. 
personenbezogene Daten, insbesondere zu meiner beruflichen Qualifikation und Berufsausübung 
überlassen. Zu diesem Zweck habe ich gemeinsam mit dem Berater des Ausschusses für 
Qualifizierung einen Fragebogen mit persönlichen Daten ausgefüllt. 

Einwilligung in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten 

1. Ich willige ein, dass die Gesellschaft für Technische Kommunikation – tekom Deutschland e.V. 
zum Zweck der Durchführung der Qualifizierungsberatung und Prüfung der Zulassung zur 
Zertifikatsprüfung zur Erlangung der Qualifizierung „Technischer Redakteur:in (tekom)“ sowie 
zum Zwecke der Durchführung dieser Prüfung meine personenbezogenen Daten erhebt, 
verarbeitet und in anonymisierter Form für statistische Auswertungen nutzt.  

2. Meine personenbezogenen Daten werden mindestens fünf Jahre von der tekom gespeichert und 
archiviert. Nach Beendigung dieser Frist ist die tekom berechtigt, meine personenbezogenen 
Daten zu löschen.  

3. Mir ist bekannt, dass Voraussetzung für die Zulassung zur Zertifikatsprüfung „Technischer 
Redakteur:in (tekom)“ die Absolvierung einer Qualifikationsberatung ist. Die 
Prüfungskommission und der Ausschuss für Qualifizierungsberatung sowie der Ausschuss für 
Zertifizierung der tekom sind berechtigt, im Rahmen der Prüfung der Zulassung zur 
Zertifikatsprüfung und im Rahmen der Abnahme und Bewertung der Prüfung in meine 
personenbezogenen Daten Einsicht zu nehmen und diese zu bewerten.  

4. Mir ist bekannt, dass eine Verweigerung der Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung oder 
Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu dem vorbezeichneten Zweck dazu führen kann, 
dass die Zulassung zur Zertifikatsprüfung „Technische Redakteur:in (tekom)“ verweigert wird. 

Rechte der betroffenen Personen 
Als betroffene Person habe ich das Recht auf:  

• Auskunft über die verarbeiteten Daten (Art. 15 DSGVO) 
• Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16 DSGVO) 
• Löschung der Daten nach Ablauf der Speicherfrist (Art. 17 DSGVO) 
• Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) 
• Datenübertragbarkeit, sofern anwendbar (Art. 20 DSGVO) 
• Widerruf der Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft (Art. 7 Abs. 3 DSGVO), sofern dies nicht 

die Voraussetzung zur Prüfungsteilnahme beeinflusst. 

Verantwortlichkeiten für den Datenschutz und Kontakt für Datenschutzanfragen 
1. Verantwortlich für die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten ist 

der Vorsitzende des Ausschusses für Qualifizierungsberatung der Gesellschaft für Technische 
Kommunikation – tekom Deutschland e.V., Heilbronner Straße 86, 70191 Stuttgart, sowie dessen 
Stellvertreter. 

2. Bei Fragen zum Datenschutz oder zur Geltendmachung meiner Rechte kann ich mich an die 
Datenschutzbeauftragten der tekom wenden: profession@tekom.org  

  

mailto:profession@tekom.org
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ANHANG 

Zertifizierungsvoraussetzungen und Kompetenzerwerbsnachweise im 
Überblick 
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