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Einverständniserklärung zur Datenverarbeitung 
gemäß der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 

 
Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Informationsverarbeitung und -vermittlung sowie für 
Einladungen zu Veranstaltungen des Landesseniorenrats Thüringen nach Art 6 Abs. 1f DSGVO verarbeitet.  
 
Sie können jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die 
erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie können 
den Widerruf entweder telefonisch, postalisch, per E-Mail oder per Fax formlos an den Landesseniorenrat 
Thüringen einreichen. Die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom 
Widerruf unberührt. 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten wie Name, 
Anschrift, Telefonnummer, ggf. Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Bankdaten (wenn Sie Reisekosten über den 
Landesseniorenrat abrechnen) im Rahmen meiner Mitgliedschaft im Landesseniorenrat Thüringen und/oder 
dessen Trägervereins Verein zur Förderung von Mitwirkung und Teilhabe älterer Menschen in Thüringen 
e.V. oder meiner Teilnahme an einer Veranstaltung des Landesseniorenrats gespeichert werden und z. B. in 
Form von Anwesenheitslisten geführt werden.  

Name:  _________________________________________________________________________ 

Vorname: _____________________________________________ Titel: ________________ 

Einrichtung/Firma:________________________________________________________________________ 

Straße:  _________________________________________________________________________ 

PLZ:  _________________________  Ort: ___________________________________ 

Ich wünsche zukünftige Informationen per (Mehrfachnennung möglich): 
 
      Post      Telefon _________________________               E-Mail___________________________ 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich die Datenschutzrichtlinien des Landesseniorenrats Thüringen zur Kenntnis 
genommen habe und mich mit diesen einverstanden erkläre. 
 
 
_______________________________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
Ich willige ein, Werbung für Veranstaltungen und Informationen Dritter erhalten zu dürfen. 
 
 
_______________________________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
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