
   

Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung 
(nach Art. 6 Abs. 1 a DS-GVO) 

Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner bereitgestellten personenbezogenen 

Daten ein: 

Seniorengruppe/ -angebot:   

Kontakt:   

Adresse:   

Tel./Fax/E-Mail:   

Die Datenverarbeitung erfolgt ausschließlich zum Zweck (Bitte Entsprechendes 

ankreuzen!):  

☐  1. der Information per E-Mail über den Verteiler. 

☐  2. der Weitergabe der Kontaktdaten der Seniorengruppe an interessierte Bürger. 

☐  3. der Veröffentlichung der Kontaktdaten der Seniorengruppe auf der  

          Internetseite sowie im Seniorenwegweiser des Saale-Holzland-Kreises. Bitte  

          füllen Sie hierfür das Formblatt Anlage 1 auf der nächsten Seite aus. 

 

Eine Weitergabe der personenbezogenen Daten an Dritte erfolgt bei 2. und 3. Wenn 

Sie ausschließlich Informationen per E-Mail erhalten möchten, erfolgt diese nicht.  

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit mit Wirkung für die 

Zukunft widerrufen werden. Ab Zugang der Erklärung dürfen meine Daten nicht weiter 

verarbeitet werden. Sie sind unverzüglich zu löschen. Durch den Widerruf der 

Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht 

berührt. Meine Widerrufserklärung werde ich an den Landrat des Saale-Holzland-

Kreises, Im Schloß, 07607 Eisenberg richten. 

Die Folgen einer möglichen Verweigerung der Einwilligung zur Datenverarbeitung sind 

mir bekannt. 

 

Name, Vorname 

 

 

Ort, Datum              Unterschrift 

Bitte mit Anlage 1 zurücksenden an: Landratsamt Saale-Holzland-Kreis, 
Sozialplanung, Postfach 1310, 07602 Eisenberg oder alternativ an: 
sop@lrashk.thueringen.de. 
 

mailto:sop@lrashk.thueringen.de


   

Anlage 1: Angaben für die Veröffentlichung auf der Internetseite und  
im Seniorenwegweiser des Saale-Holzland-Kreises 

 
 

Bitte füllen Sie nur die Felder aus, welche auf der Internetseite sowie im 
Seniorenwegweiser des Saale-Holzland-Kreises veröffentlicht werden dürfen.  
 

 
Name der 
Seniorengruppe/ des 
Angebots für Senioren: 

 

 

Ansprechpartner/in: 

 

Besucheradresse der 
Seniorengruppe/ des 
Angebots: 

 

Telefonnummer:  

Mobilfunknummer:  

E-Mail-Adresse:  

Treffpunkt und -zeiten:  

 
 
 
 
 

Kurzbeschreibung des 
Angebots:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
_____________________________   _________________________ 
Ort, Datum                                                                   Unterschrift  


