Name / Vorname: Geb.-Datum:

(freiwillige Angabe)

StraBe / Hausnr.:

PLZ / Ort:

Telefon:

Mobiltelefon:

E-Mail-Adresse:

Gern wirden wir Sie auch weiterhin mit Informationen rund um dem R.V. Gut Jagenberg auf
dem Laufenden halten und mit hnen in Kontakt bleiben. Hierfur bedarf es lhrer Unterschriften

Datenschutzrechtliche Einwilligungserkidrung

Die nachstehenden Einwilligungserkiarungen erfolgen freiwillig und kénnen jederzeit
widerrufen werden.

Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift,
Telefonnummer, die allein zum Zweck der Durchfiihrung des entstehenden
Vertragsverhaltnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher
Berechtigungen erhoben.

Ich bin damit einverstanden, dass meine vorstehend im Rahmen des
Mitgliederereignisses angegebenen personenbezogenen Daten zu Zwecken der

Mitgliederbetreuung, -befragung und persdnlich auf mich zugeschnittener
Mitnliadarinfarmatinn van dam R V Quft _lasnanharn a V Qalinnan arhnhan vararheifat



Ort, Datum / Unterschrift

Ferner bin ich damit einverstanden, dass meine vorstehend angegebene E-Mail-
Adresse und Telefon-Nr. (einschl. SMS) zu den o. g. Zwecken ebenfalls erhoben,
verarbeitet, iibermittelt und genutzt werden darf.

Ort, Datum / Unterschrift

Sie konnen dartber hinaus jederzeit ohne Angaben von Griinden von Ihrem
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteile Einwilligungserkigrung mit Wirkung fii
die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder postaliscr
per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner tbermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine
anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden
Basistarifen.



