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Einwilligung in die Verarbeitung personlicher Daten durch den

Forderverein Krankenhaus Herrenberg e.V.

Ich willige ein, dass der Forderverein Krankenhaus Herrenberg e.V. meine perstnlichen Daten, wie
in der Beitrittserklarung erhoben (Name, Titel, Bezeichnung der Personengemeinschaft und
Verantwortlicher, Anschrift, E-Mail Adresse, Kontoverbindung [Kontoinhaber, IBAN, BIC,
Geldinstitut], Eintrittsdatum und bei Minderjahrigen Geburtsdatum)

zur  Mitgliederverwaltung, statistischen Erhebungen, Mitgliederinformation und zur
Durchfiihrung von Veranstaltungen (insbes. Mitgliederversammlung) verarbeiten, nutzen und

Ubermitteln darf.

Ich treffe meine Entscheidung zur Einwilligung in die Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und

Léschung der Daten sowie zur Veroffentlichung, insbesondere im Internet, freiwillig.

Ich bin dartber informiert, dass ich meine Einwilligung dem Vorstand gegeniber jederzeit ganz

oder in Teilen mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann.

Name, Vorname (in Druckbuchstaben):

Ort und Datum Unterschrift:




