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Mit meiner Unterschrift nehme ich folgende Datenschutz-Information zur Kenntnis: Die Sozialwerk Vogtland gGmbH,
SchloBstralle 1A, 08248 Klingenthal erhebt und verarbeitet die Daten als Koordinierungs- und Fachstelle der
Partnerschaft fir Demokratie Markneukirchen Klingenthal geméafR der EU-Datenschutzgrundverordnung. Nach dieser sowie
dem Bundesdatenschutzgesetz habe ich Rechte auf Auskunft, Berichtigung und Léschung der Daten sowie
Einschrankung der Verarbeitung, Datenubertragbarkeit, Widerspruch, Beschwerde bei der Aufsichtsbehdrde und
Schadensersatz. Die Aufgabe der Daten erfolgt freiwillig. Die Daten werden fur den oben genannten Zweck durch die

Projektmitarbeiter verarbeitet und auf unbestimmte Zeit gespeichert.
Geistiges Eigentum der Sozialwerk Vogtland gGmbH. Nutzung und Weitergabe nur nach vorheriger Zustimmung.
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Bestdtigung der offentlichen Einrichtung / des Tragers bei minderjahrigen Teilnehmenden.

Einrichtung / Trager:

Bestatigende(r):

Es wird bestatigt, dass minderjahrige und erwachsene Teilnehmende die oben genannte

Veranstaltung besucht haben.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift

Mit meiner Unterschrift nehme ich folgende Datenschutz-Information zur Kenntnis: Die Sozialwerk Vogtland gGmbH,
SchlostraRe 1A, 08248 Klingenthal erhebt und verarbeitet die Daten als Koordinierungs- und Fachstelle der
Partnerschaft fur Demokratie Markneukirchen Klingenthal gemé&R der EU-Datenschutzgrundverordnung. Nach dieser
sowie dem Bundesdatenschutzgesetz habe ich Rechte auf Auskunft, Berichtigung und Léschung der Daten sowie
Einschrankung der Verarbeitung, Datenubertragbarkeit, Widerspruch, Beschwerde bei der Aufsichtsbehérde und
Schadensersatz. Die Aufgabe der Daten erfolgt freiwillig. Die Daten werden fiir den oben genannten Zweck durch die
Projektmitarbeiter verarbeitet und auf unbestimmte Zeit gespeichert.

Geistiges Eigentum der Sozialwerk Vogtland gGmbH. Nutzung und Weitergabe nur nach vorheriger Zustimmung.



	Veranstalter: 
	Veranstaltungsname: 
	Datum: 
	Name VornameRow1: 
	PLZ OrtRow1: 
	AlterRow1: 
	UnterschriftRow1: 
	Name VornameRow2: 
	PLZ OrtRow2: 
	AlterRow2: 
	UnterschriftRow2: 
	Name VornameRow3: 
	PLZ OrtRow3: 
	AlterRow3: 
	UnterschriftRow3: 
	Name VornameRow4: 
	PLZ OrtRow4: 
	AlterRow4: 
	UnterschriftRow4: 
	Name VornameRow5: 
	PLZ OrtRow5: 
	AlterRow5: 
	UnterschriftRow5: 
	Name VornameRow6: 
	PLZ OrtRow6: 
	AlterRow6: 
	UnterschriftRow6: 
	Name VornameRow7: 
	PLZ OrtRow7: 
	AlterRow7: 
	UnterschriftRow7: 
	Name VornameRow8: 
	PLZ OrtRow8: 
	AlterRow8: 
	UnterschriftRow8: 
	Name VornameRow1_2: 
	PLZ OrtRow1_2: 
	AlterRow1_2: 
	UnterschriftRow1_2: 
	Name VornameRow2_2: 
	PLZ OrtRow2_2: 
	AlterRow2_2: 
	UnterschriftRow2_2: 
	Name VornameRow3_2: 
	PLZ OrtRow3_2: 
	AlterRow3_2: 
	UnterschriftRow3_2: 
	Name VornameRow4_2: 
	PLZ OrtRow4_2: 
	AlterRow4_2: 
	UnterschriftRow4_2: 
	Name VornameRow5_2: 
	PLZ OrtRow5_2: 
	AlterRow5_2: 
	UnterschriftRow5_2: 
	Name VornameRow6_2: 
	PLZ OrtRow6_2: 
	AlterRow6_2: 
	UnterschriftRow6_2: 
	Name VornameRow7_2: 
	PLZ OrtRow7_2: 
	AlterRow7_2: 
	UnterschriftRow7_2: 
	Name VornameRow8_2: 
	PLZ OrtRow8_2: 
	AlterRow8_2: 
	UnterschriftRow8_2: 
	Name VornameRow9: 
	PLZ OrtRow9: 
	AlterRow9: 
	UnterschriftRow9: 
	Name VornameRow10: 
	PLZ OrtRow10: 
	AlterRow10: 
	UnterschriftRow10: 
	Name VornameRow11: 
	PLZ OrtRow11: 
	AlterRow11: 
	UnterschriftRow11: 
	Name VornameRow12: 
	PLZ OrtRow12: 
	AlterRow12: 
	UnterschriftRow12: 
	Name VornameRow13: 
	PLZ OrtRow13: 
	AlterRow13: 
	UnterschriftRow13: 
	Name VornameRow14: 
	PLZ OrtRow14: 
	AlterRow14: 
	UnterschriftRow14: 
	Name VornameRow15: 
	PLZ OrtRow15: 
	AlterRow15: 
	UnterschriftRow15: 
	Einrichtung  Träger: 
	Bestätigender: 
	Projektname: 
	Anzahl Minderjährige: 
	Anzahl Erwachsene: 
	Ort und Datum: 
	Stempel und Unterschrift: 
	Jahr: [2025]
	Projektart: [-PF-]
	laufende Projektnummer: 


