
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
 

 
Ich ____________________________________________________________ 

(Vorname, Name)  
 

      _____________________________________________________________  

               (Straße, Plz, Ort) 

 
willige ein, dass die St. Johannes Schützenbruderschaft Altenberge 1677 e. V. zum Zweck der 
Verwaltung der Mitgliedschaft (z. B. Jugendschutz usw.),  
• meinen Vornamen, Nachnamen, Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummer und Email-

Adresse 

und zum Zweck der Veröffentlichung meiner Daten in der Tagespresse und im Internet, zum Bei-
spiel auf der Webseite des Vereins oder Facebook-Seite 
• meinen Vornamen, Zunamen, als Funktionsträger auch Anschrift, Telefonnummer und 

Email-Adresse 
• eigene und fremde Fotografien 
im Sinne von Art. 6 EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) erheben, verarbeiten und nutzen 
darf. 
 

Meine im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persönlichen Daten werden unter 
Beachtung der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzeserhoben, verarbeitet, genutzt und über-
mittelt. Sie finden bei Auftragsverarbeitern nur auf dem Gebiet der Bundesrepublik Deutschland, in 
einem Mitgliedsstaat der Europäischen Union oder in einem anderen Vertragsstaat des Abkommens 
über den Europäischen Wirtschaftsraumes statt. Die Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und Weiterga-
be meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis.  

Mein Einverständnis kann ich ohne für mich nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung 
für die Zukunft widerrufen.  

Meine Widerrufserklärung werde ich richten an: 
St. Johannes Schützenbruderschaft Altenberge 1677 e.V., Laerstraße 41, 48341 Altenberge 
 
 
 
___________________________________ 
Datum, Unterschrift 
 
 
 
___________________________________ 
Datum, Unterschrift ggf. ges. Vertreter 
 
 


