Landesverband Thüringen im BDMP e.V.
DSGVO Einwilligungserklärung - freiwillig

Einwilligung zur Verarbeitung, Speicherung und Veröffentlichung personenbezogener Daten durch den BDMP e.V. auf der Landesverbandsseite des LVTH im BDMP e.V.

	
	
	*2

	SLG Name:
	[bookmark: Text1]     
	☐
	*Name: 
	     
	☐
	*Vorname:
	     
	☐
	Funktion im BDMP e.V. (LVTH)
	     
	☐
	*BDMP Mitgliedsnummer:
	     
	

	Straße/Nr.:
	     
	☐
	PLZ: 
	     
	☐
	Ort:
	     
	☐
	Telefon:
	     
	☐
	*E-Mail:
	     
	☐
	Webseite:
	     
	☐

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!

*1 	Hier stimmte ich zu, dass der Vorstand des LV Thüringen mich bis auf Widerruf über/ per Email, Newsletter, Anruf informieren, zu mir Verbindung aufnehmen darf.

	Ja	☐	Nein  ☐

*2 	NUR für SLG Leiter/ Leiterinnen, die von mir ausgewählten Daten dürfen auf der Internetseite des BDMP Thüringen veröffentlich werden (zutreffendes in der Datenübersicht ankreuzen). Die Einverständniserklärung zur Veröffentlichung kann jederzeit widerrufen werden, der Widerruf ist formlos an info@bdmp-lvth.de zu richten.


Ich willige ein, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind. Die Einwilligung zur Datenspeicherung und Datenverarbeitung kann jederzeit widerrufen werden. Schreiben Sie dazu eine E-Mail an info@bdmp-lvth.de 
Ein solcher Widerruf kann zur nur bedingten Weiterleitung von bestimmten Informationen führen.


_     ,      ,_________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift (Vor- und Zuname)





BEISPIEL

DSGVO Einwilligungserklärung - freiwillig

Einwilligung zur Verarbeitung, Speicherung und Veröffentlichung personenbezogener Daten durch den BDMP e.V. auf der Landesverbandsseite des LVTH im BDMP e.V.

	
	
	*2

	SLG Name:
	SLG Phantasien e.V.
	X

	*Name: 
	Muster
	X

	*Vorname:
	Max
	X

	Funktion im BDMP e.V. (LVTH)
	SLG VorsitzenderDie angekreuzten Informationen werden auf der Internetseite des BDMP Thüringen veröffentlicht, damit Interessenten sich bei der SLG melden können.

	X

	*BDMP Mitgliedsnummer:
	12345
	

	Straße/Nr.:
	Dorfweg 3
	

	PLZ: 
	12345
	

	Ort:
	Dorf
	

	Telefon:
	01245/ 0540245
	

	*E-Mail:
	info@slg_phantasien.de

	X

	Webseite
	www.SLG-phantasien.de
	X


Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!

*1 	Hier stimmte ich zu, dass der Vorstand des LV Thüringen mich bis auf Widerruf über/ per Email, Newsletter, Anruf informieren, zu mir Verbindung aufnehmen darf.

	Ja		Nein  X


*2 	NUR für SLG Leiter/ Leiterinnen, die von mir ausgewählten Daten dürfen auf der Internetseite des BDMP Thüringen veröffentlich werden (zutreffendes in der Datenübersicht ankreuzen). Die Einverständniserklärung zur Veröffentlichung kann jederzeit widerrufen werden, der Widerruf ist formlos an info@bdmp-lvth.de zu richten.


Ich willige ein, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind. Die Einwilligung zur Datenspeicherung und Datenverarbeitung kann jederzeit widerrufen werden. Schreiben Sie dazu eine E-Mail an info@bdmp-lvth.de 
Ein solcher Widerruf kann zur nur bedingten Weiterleitung von bestimmten Informationen führen.


_____________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift (Vor- und Zuname)


LVTH–2020
