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Bewerbung fiir ein Schilerpraktikum bei der BMW Group

Deine Kontaktdaten:

NAME: | |

VORNAME:

EMAIL ADRESSE:

TELEFON:

STRASSE: | NUMMER: |

PLZ: | |

WOHNORT: | |

Warum ich mich fiir ein Schiilerpraktikum bewerbe:

Ich interessiere mich fur folgenden Beruf: | |

gewlnschter Praktikumszeitraum: | | Alternativzeitraum: |

Alternativberuf: | |

Ich/Wir bestatige/n, dass es sich um ein  bitte wihlen | handelt.

Einverstindniserklarung der/des Erziehungsberechtigten

Hiermit erklare/n , dass einverstanden bin/sind, dass bitte wahlen

bei der BMW Group am Standort | bitte wahlen " ein Schiilerpraktikum absolviert.

Bei Minderjahrigen Unterschrift

Datum: . .
Erziehungsberechtigte(r)*

*hier genlgt die Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten.
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Einwilligung zur Datenspeicherung - Optional

Vielleicht hast du vor, nach deinem Schulabschluss eine Berufsausbildung bzw. ein duales Studium bei
der BMW Group zu absolvieren?

Falls ja, wiarden wir uns freuen, mit dir und deiner/m/n Erziehungsberechtigten in Kontakt bleiben zu
dirfen! So kdnnten wir dir weiterhin interessante Informationen und Tipps rund um das

Thema Berufsausbildung und duales Studium zusenden oder dich auch zu spannenden
Veranstaltungen bei der BMW AG oder einer ihrer Tochtergesellschaften einladen.

Falls du Interesse daran hast, wirden wir gerne mehr tGber dich erfahren:

Welchen Schulabschluss strebst du an? bitte wahlen

Welche Art des Berufseinstiegs ist fiir dich interessant? bitte wahlen

Fiir welche Fachrichtung interessierst du dich?

Technik: |bitte wahlen

Wirtschaft:  bitte wéhlen

Informationstechnologie: bitte wéhlen

Wann kénnte die Berufsausbildung bzw. das duale Studium starten? bitte wahlen

Welcher BMW Standort kommt fiir deinen Berufsstart in Frage? bitte wahlen

Zudem bendotigen wir fur eine Kommunikation mit deiner/m Erziehungsberechtigten deren/dessen
Kontaktdaten™:

Kontaktdaten eines Erziehungsberechtigten

NAME:

VORNAME:

EMAIL:

TELEFON:

STRASSE: NUMMER:

PLZ:

WOHNORT:

*hier genligen die Kontaktdaten von einer/einem Erziehungsberechtigten.
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Datenspeicherung und weitere Verwendung

Bis zu deiner finalen Entscheidung hinsichtlich Berufsausbildung oder dualem Studium w(rden wir
gerne deine kompletten Bewerbungsunterlagen, sowie die in diesem Formular angegebenen Daten
speichern. Dies kdnnen wir nur mit der Einwilligung deines/deiner Erziehungsberechtigten.

Daher bitten wir die/den von dir genannten Erziehungsberechtigte/n, die drei folgenden Einzelfragen
mit ,ja“ oder ,nein*“ zu beantworten und die Verwendung der Daten gemaRB der Einzelzustimmung mit
einer Unterschrift zu bestéatigen.

Hiermit bestatige ich, dass die kompletten Bewerbungsunterlagen meines Kindes und die oben
angegebenen Informationen in den Systemen der BMW AG ausschlieBlich gespeichert und ausschlieBlich
zu folgenden Zwecken verwendet werden durfen:

1. Zur Zusendung von Informationen zur Berufsausbildung und zum dualen Studium in der BMW AG oder
einer ihrer Tochtergesellschaften:

bitte wahlen

2. Fur die Einladung zu Veranstaltungen rund um die Themen Berufsausbildung und duales Studium:
bitte wahlen

3. Fur statistische Erhebungen (dabei werden die Daten anonymisiert):
(Beispielsweise mdchten wir einen Abgleich zwischen der Teilnahme an einem Schilerpraktikum und einer spateren Bewerbung um
einen Ausbildungsplatz vornehmen.)

bitte wahlen

Bitte teile uns mit, wie lange wir die Bewerbungsunterlagen und die angegebenen Daten zu den oben
angegeben Zwecken speichern und verarbeiten durfen. Ohne diese zeitliche Angabe, werden wir die Daten
nach Abschluss des Bewerbungsprozesses bzw. nach der Durchflihrung des Schuilerpraktikums [6schen
und kdnnen in diesem Fall keine weiteren Informationen zusenden.

Zur Info: Der Bewerbungszeitraum der BMW AG startet in der Regel 1 Jahr vor Beginn der
Berufsausbildung bzw. des dualen Studiums. Aus diesem Grund empfehlen wir eine Speicherfrist bis
mindestens 1 Jahr vor Beginn der Berufsausbildung bzw. des dualen Studiums.

bitte wihlen

EINWILLIGUNGSERKLARUNG:
Mit dieser Bestatigung dirfen die oben genannten Daten in einem passwortgeschutzten Bereich abgelegt
werden und von den relevanten Entscheidungstragern fur die beschriebenen Zwecke genutzt werden.

Bitte beachten: Die Freigabe zur Datenspeicherung und Verarbeitung kann ohne Angabe von Griinden
widerrufen werden. Wenden Sie sich dazu bitte an: bewerber.hotline@bmw.de.

Datum:

Bei Minderjahrigen Unterschrift
Erziehungsberechtigte(r)*

Vielen Dank!
Dein BMW Group Berufsausbildungs-Team

*hier genlgt die Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten.
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