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Verarbeitung personenbezogener Daten

Ich bin damit einverstanden, dass personenbezogenen Daten zum Zwecke der Dokumen-
tation der Veranstaltung von dem Verein
verarbeitet werden dirfen.
Einverstandnis (Verarbeitung personenbezogener Daten):

O ja O nein

Ergéanzende Hinweise

Diese Einwilligungen kénnen ganz oder teilweise jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen werden. Die RechtmaBigkeit der vor dem Widerruf erfolgten Verarbeitungen
meiner Daten bleibt hiervon unberihrt. Der Widerspruch ist formlos zu richten an den

Die erganzenden Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen:
O ja O nein

Daten
Name der Person:

Geschlecht der Person:

Geburtsdatum der Person:

Emailadresse:

StraBBe und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Name des Erziehungsberechtigten: *

Datum und Unterschrift der obengenannten Person

Name des Erziehungsberechtigten* Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten*

*Der Name und die Unterschrift des Erziehungsberichtigten werden nur bendétigt, wenn
die betroffene Person noch minderjahrig ist.



