
Datenschutz des Landesseniorenrats Niedersachsen e.V.

Personenbezogene Daten: 
Einwilligung der/des Vorsitzenden des Senioren(bei)rats

Name des Senioren(bei)rats:  ...............................................................................................

Nur falls eine Geschäftsstelle:

Anschrift Straße + Nr.: .........................................................................

Anschrift PLZ + Gemeinde: ..........................................................................

Telefon: ......................................

E-Mail: ...........................................................................

Personenbezogene Daten der/des Vorsitzenden

Vorname + Name: Frau/Herr .......................................................................................

Nur falls keine Anschrift für eine Geschäftsstelle

Anschrift Straße + Nr.: .....................................................................................

Anschrift PLZ + Gemeinde: ..........................................................................

Nur falls keine Telefonnr. für eine Geschäftsstelle

Telefon: ...................................................

Nur falls keine E-Mail-Adresse für eine Geschäftsstelle

E-Mail: ..............................................................................

Ich, Vorsitzende/Vorsitzender, habe die Datenschutzordnung des Landesseniorenrats 
Niedersachsen auf seiner Website oder als Anlage gelesen und bin damit einverstanden.

Datum: .......................................

Unterschrift: ............................................................


