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Schriftliche Einwilligung gemaB Datenschutz

Die unten angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer,
Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchfiihrung der entstehenden Vorgange im Verein Horizonte
e.V. notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen mit Ihrem
ausdruicklichen Einverstandnis erhoben und gespeichert. Eine dartberhinausgehende Nutzung der
personenbezogenen Daten gibt es nicht.

Einwilligung in die Datennutzung gemaB Art. 6 DS-GVO

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an.
Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei.

@] Ich willige ein, dass mir durch E-Mail oder telefonisch Daten von Treffen wie zB.
Vereinsversammlung, Stammtisch oder Kennenlernen von Freunden im Rahmen des ,Projekts
Befreunden” mitgeteilt werden.

@] Ich willige ein, dass die Daten meiner Bankverbindung zum Zweck des Einzugs des
Vereinsbeitrags (falls zutreffend) oder fir Bankliberweisung auf mein Konto gespeichert werden.

Ich habe die Information zu Auskunft, Berichtigung, Loschung und Widerspruchsrecht zur Kenntnis
genommen (runterzuladen als Download, siehe https://verein-horizonte.de/Datenschutz/).

Vorname, Nachname :

Datum Unterschrift
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