[image: image1.jpg]Kolping




Kolpingwerk Diözesanverband Eichstätt

Burgstr. 8, 85072 Eichstätt – Tel. 08421 / 50-581 – Fax: 08421 / 50-589
Web: www.kolping-eichstaett.de – Mail: kolpingwerk@bistum-eichstaett.de

Datenschutzerklärung
Aufgrund meines Amtes/meiner Funktion im Vorstand meiner Kolpingsfamilie werden die nachfolgenden Daten vom Kolpingwerk Diözesanverband Eichstätt erhoben und gespeichert.

Kolpingsfamilie: __________________________________________________________
Amt/Funktion: ____________________________________________________________

Amtsantritt:________________________________________________________________   Anrede: __________________________________________________________________    


Titel od. akad. Grad: ________________________________________________________    


Vorname, Name: ___________________________________________________________  

Straße, Hausnr.: ___________________________________________________________

PLZ, Wohnort: ____________________________________________________________

Geb.-Datum: ______________________________________________________________

Telefon privat und/oder dienstlich: ____________________________________________

Mobil: ___________________________________________________________________     


E-Mail: __________________________________________________________________ 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass der Kolping Diözesanverband Eichstätt die oben erhobenen Daten speichern und verwenden und – in Auszügen (fett markiert) – im Adressbuch des Diözesanverbands veröffentlichen darf.

Ich erlaube, dass die dort gelisteten Angaben meiner Person an Dritte kommuniziert werden dürfen, wenn es der Erfüllung verbandlicher Aufgaben/der Zusammenarbeit mit anderen Kolpingsfamilien dienlich ist.
Auch gestatte ich, dass mich der Kolping Diözesanverband über meine o.g. Daten kontaktieren/mir Informationen zu Veranstaltungen rund um Kolping zuschicken darf.

Mein Einverständnis ist gültig, bis ich Widerspruch dagegen einlege.
Änderungen meiner Adressdaten und/oder meines Amtes/meiner Funktion
innerhalb der Kolpingsfamilie teile ich dem Diözesanverband mit.


______________________________________

Ort, Datum
Unterschrift
