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Datenschutzgrundverordnung
Juni 2018
Liebes Mitglied,
da zum 25. Mai 2018 die neue Datenschutzgrundverordnung in Kraft getreten ist bedarf es lhrer Ein-
willigung in die Weitergabe bestimmter personenbezogener Daten. Daher bitten wir Sie von ,,ESLOHE

Aktiv“, sich einige Minuten Zeit zu nehmen und diese Einwilligung auszufllen.

Vielen Dank fur lhre Hilfe!

Einverstandniserklarung

Anrede

Vorname, Name

Firma

Stral3e, Hausnummer

PLZ,Ort

E-Mail

Telefon / Mobil /

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung (§ 4 Abs. 1und § 4a Abs. 1 BDSG)

Unabhangig vom Zustandekommen eines Vertrages (Mitgliedschaft u. a.) und der damit verbundenen
gesetzlich erforderlichen Erhebung personenbezogener Daten zur Vertragsabwicklung gem. § 28 Abs. 1
Satz 1 BDSG werden |hre angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Tele-
fon-Nr., Mobil-Nr. sowie E-Mail-Adresse, in Verbindung mit den firmenspezifischen Daten durch uns zur
Mitgliederbetreuung (z. B. Informationen zu Veranstaltungen, Vereinssitzungen, etc.) und Werbezwe-
cken erhoben, gespeichert, verarbeitet und genutzt, sofern Sie Ihre Einwilligung erteilt haben.

Bitte wenden




Eslohe Aktiv e.V. darf mich zunklnfitg auf folgenden Weg kontaktieren:

] per E-Mail oder per Post
Soziale Medien (wie z. B. Facebook, Youtube)

[
L] per WhatsApp
[

Ich moéchte nicht kontaktiert werden und keinerlei Informationen erhalten

Hiermit erteile ich Eslohe Aktiv e.V.:

[] Bild- und Videorechte (wie z. B. toologo)

Die Sicherheit Ihrer Daten ist gewahrleistet. Eine Weitergabe an unbeteiligte Dritte ist ausgeschlossen.
Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit zu widerrufen. Fiir weitere Informationen zum Thema

Datenspeicherung oder -verarbeitung sprechen Sie uns einfach an. Vielen Dank!

Ort, Datum Unterschrift Mitglied

Beste Grufle
Eslohe Aktiv e.V.
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