Erfassung / Anderung der Vereinsdaten:

\\ Berg- und,
"N Greifensteinstadt
EHRENFRIEDERSDORF

e O

(1) ALLGEMEINES

Name des Vereins

Webseite (wenn vorhanden)

(2) VORSITZ

Name, Vorname
Strafle

PLZ / Ort
Telefon

E-Mail

(3) ANSPRECHPARTNER

» Weicht die Kontaktperson vom Vereinsvorsitzenden ab?
Falls ja, bitte Kontaktdaten des Ansprechpartners angeben! [

ja [ [ nein

Name, Vorname
Strafle

PLZ / Ort
Telefon

E-Mail




(4) PRASENZ AUF STADTISCHER WEBSEITE

» Sind Sie einverstanden, dass lhr Verein auf der Webseite
www.stadt-ehrenfriedersdorf.de prasentiert wird?

» Konnen Sie fur die stadtische Homepage mind. zwei Bilder
sowie einen Text (40 bis 120 Worter) zur Verfiigung stellen?

[

— bitte an memmrich@stadt-ehrenfriedersdorf.de senden (Bilder mit Urheber!)

» Sind Sie einverstanden, dass die angegebenen Kontaktdaten
digital und ggf. schriftlich veroffentlicht werden?
(z.B. Webseite, Infobroschiiren, etc.)

(5) DATENSCHUTZ

» Willigen Sie ein, dass die Stadtverwaltung Ehrenfriedersdorf

die angegebenen personenbezogenen Daten fur Marketing
und Offentlichkeitsarbeit nutzen darf?

ja

ja

| nein
| nein
] nein
] nein

Sie sind gemdli Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniiber der Stadt Ehrenfriedersdorf um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten
zu ersuchen. Gemdali Artikel 17 DSGVO kénnen Sie jederzeit gegeniiber der Stadtverwaltung Ehrenfriedersdorf die Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner
personenbezogener Daten verlangen. Sie kénnen dariber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von lhrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte
Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft abdndern oder géanzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail an die Stadt

Ehrenfriedersdorf ibermitteln.

Ort / Datum

Unterschrift des Vorsitzenden
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