
KAUSA-Landesstelle Mecklenburg-Vorpommern „MyLife“ 
c/o AFZ Aus- und Fortbildungszentrum Rostock GmbH 
Alter Hafen Süd 334  
18069 Rostock    

Julia Wendorf 
Telefon: 0381 8017-255

julia.wendorf@afz-rostock.de

Terminanfrage 

Ich bin:  Jugendliche*r  Eltern  Unternehmen
junge*r Erwachsene*r mit Flucht-/
mit Flucht-/Migrationshintergrund Migrationshintergrund

Bitte vereinbaren Sie mit mir einen Beratungstermin. 

Meine Kontaktdaten: 

Unternehmen:   ____________________________________________________________ 
(für Unternehmen) 

____________________________________________________________ 

Position im Unternehmen: ____________________________________________________________ 
(für Unternehmen) 

Name, Vorname: ____________________________________________________________ 

Adresse: ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________________________ 

Mail: ____________________________________________________________ 

Erklärung zum Datenschutz: Ich erkläre hiermit die gemäß Datenschutzgrundverordnung (DSGVO, vom 25.Mai 2018) erforderliche Einwilligung zur 
    Erhebung persönlicher/unternehmensbezogener Daten zum Zwecke der Terminanfrage.            

   ____________________ ________________________________________ 
 Datum   Unterschrift


