
Einverständniserklärung 

________________________________________________________________ 
Name*,                                        Vorname*  
 
________________________________________________________________ 
Straße*                                                                                      Hs-Nr.*  
 
________________________________________________________________ 
PLZ*                                                              Ort*  
 
______________________________________ 
E-Mail Adresse 
 
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
Ich bin damit einverstanden, dass meine o.a. persönlichen Daten, sowie die ggf. 
erstellten Fotoaufnahmen von mir und/oder meinem Kind im Rahmen des Projekts 
Name einfügen der Deutschen Kinderrheuma-Stiftung, Ludwigstr. 62, 82467 
Garmisch-Partenkirchen für interne Zwecke gespeichert und die Fotoaufnahmen zur 
Berichterstattung für interne Zwecke. Wir erklären uns darüber hinaus 
einverstanden, dass das Bildmaterial auch auf unseren Plattformen Webseite, 
Facebook, Twitter, Instagram und Newsletter in moderaten Rahmen genutzt werden 
darf. 
Ich erkläre mich einverstanden, (bitte ankreuzen) 
O per Post 
O per Email 
künftig über Vorankündigungen zu unseren Projekten und Veranstaltungen 
informiert zu werden. 
Eine Weitergabe an fremde Dritte zur werblichen Nutzung findet nicht statt! 
Diese Einwilligung kann ich jederzeit per Post oder E-Mail (info@dkr-stiftung.de) 
widerrufen. 
______________________________________________ 
Ort, Datum                                                      Unterschrift 

DEUTSCHE  
KINDERRHEUMA-STIFTUNG 
 Büroanschrift: 
Ludwigstrasse 62 
D-82467 Garmisch-Partenkirchen 
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 Sitz der Stiftung: 
Ludwigstrasse 62 
D-82467 Garmisch-Partenkirchen 
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