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Datenschutzerklärung für Vereinsmitglieder 
 

Ich bin einverstanden, dass der Verein „Förderkreis Städtepartnerschaften Bitterfeld e.V.“ 

meine persönlichen Daten, wie Name, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mailadresse und 

Telefonnummern, erhebt, speichert, nutzt und den damit befassten ehrenamtlichen 

Mitarbeitern des Vereins zur Verfügung stellt. 

Die Daten werden ausschließlich dazu verwendet, mich in allen Angelegenheiten, die mit 

dem Vereinsleben zusammenhängen, umfassend zu informieren sowie zu beraten und 

zu betreuen. 

Diese Einwilligungserklärung ist freiwillig und kann jederzeit von mir widerrufen 

werden. 

Mir ist bewusst, dass trotz aller Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes 

diese Daten auch von Unbefugten und in Staaten abrufbar sind, die keine der 

Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen besitzen. 

Mir ist bekannt, dass nicht garantiert werden kann, dass diese Daten vertraulich bleiben, 

die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht und die Daten nicht verändert werden können. 

Ich bestätige, dass ich die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen habe 

und erlaube dem Verein folgende Daten zu veröffentlichen:                     

                                       Ja         Nein 

Vorname                                                                                

Name                                              

Anschrift                                         

Bitte Zulässigkeit ankreuzen! 

Das Merkblatt zur Datenschutzerklärung habe ich erhalten und zur Kenntnis 

genommen. 

Vereinsmitglied ………………………………………………………………………………….. 

 

______________________                                               ________________________ 

Ort, Datum                                                              Unterschrift des Mitgliedes 

 

                            Ja        Nein   

Telefon-/ 

Faxnummer                              

E-Mail-Adresse                                          

 


