
Datenschutz des Landesseniorenrats Niedersachsen e.V.

Personenbezogene Daten: 
Einwilligung einer/eines Spenderin/Spender

Personenbezogene Daten der/des Spenderin/Spenders

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

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

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

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

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

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

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


