
 

Mit meiner Unterschrift nehme ich folgende Datenschutz-Information zur Kenntnis: Die Sozialwerk Vogtland gGmbH, 
Schloßstraße 1A, 08248 Klingenthal erhebt und verarbeitet die Daten als Koordinierungs- und Fachstelle der 
Partnerschaft für Demokratie Markneukirchen Klingenthal gemäß der EU-Datenschutzgrundverordnung. Nach dieser 
sowie dem Bundesdatenschutzgesetz habe ich Rechte auf Auskunft, Berichtigung und Löschung der Daten sowie 
Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragbarkeit, Widerspruch, Beschwerde bei der Aufsichtsbehörde und 
Schadensersatz. Die Aufgabe der Daten erfolgt freiwillig. Die Daten werden für den oben genannten Zweck durch die 
Projektmitarbeiter verarbeitet und auf unbestimmte Zeit gespeichert. 

 

 

Koordinierungs- und Fachstelle 
 

 
 

 

 

 

 
  

 

 

Schloßstraße 1 A 

08248 Klingenthal 

Telefon 037467 23108 

Fax 037467 66621 

info@sozialwerk-vogtland.de 

 

 
Freier Träger der Kinder-, Jugend- & Altenhilfe 

soziale Beratungsstelle * Betreute Wohnanlagen 

Heilpädagogische Tagesgruppe “Regenbogen“ 

Kindertagesstätten * Schulhorte * Familienzentrum 

Krankenfahrten, Rollstuhlfahrten * Versorgungsküchen 

Pflege- & Hauswirtschaftlichen Dienst * Demenzbetreuung  

Tagesstätte für Senioren * Begegnungszentren 

 

 

 

Klangbrücke - Sozialwerk Vogtland • Schloßstraße 1 A  • 08248 Klingenthal 

 

Bitte unterschrieben zurücksenden an: 

Sozialwerk Vogtland gGmbH 

Klangbrücke 

Schloßstraße 1A 

08248 Klingenthal 

Teilnehmerliste 

 

Name, Vorname PLZ, Ort Alter Unterschrift 

    

    

    

    

    

    

    

    

Veranstalter       

Veranstaltungsname       

Projektnummer        

Projekttitel       

Datum       



 

Mit meiner Unterschrift nehme ich folgende Datenschutz-Information zur Kenntnis: Die Sozialwerk Vogtland gGmbH, 
Schloßstraße 1A, 08248 Klingenthal erhebt und verarbeitet die Daten als Koordinierungs- und Fachstelle der 
Partnerschaft für Demokratie Markneukirchen Klingenthal gemäß der EU-Datenschutzgrundverordnung. Nach dieser 
sowie dem Bundesdatenschutzgesetz habe ich Rechte auf Auskunft, Berichtigung und Löschung der Daten sowie 
Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragbarkeit, Widerspruch, Beschwerde bei der Aufsichtsbehörde und 
Schadensersatz. Die Aufgabe der Daten erfolgt freiwillig. Die Daten werden für den oben genannten Zweck durch die 
Projektmitarbeiter verarbeitet und auf unbestimmte Zeit gespeichert. 

Name, Vorname PLZ, Ort Alter Unterschrift 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Bestätigung der öffentlichen Einrichtung / des Trägers bei minderjährigen Teilnehmenden. 

Einrichtung / Träger:  

Bestätigende(r):  

Es wird bestätigt, dass       minderjährige und       erwachsene Teilnehmende die oben genannte 

Veranstaltung besucht haben. 

 

 

 

 

Ort, Datum Stempel und Unterschrift 
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