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Einwilligung in die Datenerhebung, -nutzung sowie -verarbeitung

gemal Datenschutz

Name, Vorname

Ich erteile freiwillig meine Einwilligung, dass die von mir angegebenen personenbezogenen
Daten, die allein zum Zwecke der Durchflihrung des entstehenden Vertragsverhaltnisses
notwendig und erforderlich sind, auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen und
Loschfristen verarbeitet werden.

Mir ist es bewusst, dass ich gemaR § 35 Bundesdatenschutzgesetzes jederzeit und ohne
Angaben von Grinden von meinem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte
Einwilligungserklarung mit Wirkung fiir die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen darf.

Ich darf jederzeit die Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener
Daten verlangen.

Fur jede darliber hinausgehende Nutzung meiner personenbezogenen Daten und die
Erhebung zusatzlicher Informationen bedarf es regelmafig der Einwilligung meiner
Person. Auch daruber wurde ich eindeutig informiert.

Ort, Datum Unterschrift des Betroffenen



