
 
 

Beitrittserklärung 
zur Bürgergemeinschaft Ebersdorf 

 
Name: ...................................................... Vorname: .................................................. 
 
Geburtsdatum: ....................................... E-Mail: ...................................................... 
 
Telefon: ………………………………… Mobil: ……………………………………. 
 
Straße: ..................................................... Ort: ……..................................................... 
 
................................................................... ..................................................................... 
Datum      Unterschrift 
 

Einwilligungserklärung 
zur Speicherung und Verarbeitung personenbezogener Daten 

 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom Verein Bürgergemeinschaft Ebersdorf zu 
folgenden Zwecken erhoben, verarbeitet und genutzt sowie an Dritte weitergegeben bzw. übermittelt 
und dort ebenfalls zu den folgenden Zwecken verarbeitet und genutzt werden: 
Veröffentlichungen des Vereins im Internet und in Printmedien, Beantragung von Zuschüssen, 
sonstigen dem Vereinszweck dienenden Vorgängen 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen 
persönlichen Daten meiner Person unter Beachtung des Bayerischen Datenschutzgesetzes (BayDSG), 
erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt werden.  

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner 
Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverständnis mit der Folge, dass die 
Verwendung zu oben angegebenen Zwecken nicht mehr erfolgen kann, verweigern bzw. jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Meine Widerrufserklärung werde ich richten an:  

Bürgergemeinschaft Ebersdorf 1. Vorsitzenden, Ringstr. 14, 96237 Ebersdorf b.Coburg 

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung meine Daten bei der 
Bürgergemeinschaft Ebersdorf gelöscht. 

 

___________________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


