Einwilligungserkldrung
zur Veroffentlichung bzw. Bekanntgabe von Namen, Daten, Bildern

Freikirche der Siebenten-Tags-Adventisten in Bayern Kdo6R,
Adventgemeinde
(Name, Adresse)

Vorname Nachname

Einwilligung zur Nutzung meiner Daten durch die oben genannte Adventgemeinde

Ich willige ein, dass im Rahmen des Gemeindelebens der oben genannten Adventgemeinde mein Name,
Angaben zu Geburtstag und Jubilden, zur Taufe veroffentlicht bzw. bekannt gegeben werden diirfen.

Ich willige ein, dass im Rahmen des Gemeindelebens der oben genannten Adventgemeinde von mir
evtl. Foto- und Videoaufnahmen gemacht werden, die fiir Veréffentlichungen der oben genannten
Adventgemeinde verwendet werden dirfen.

Ich willige ein, dass im Falle meines Todes dies in oben genannter Adventgemeinde veroffentlicht
bzw. bekanntgegeben werden darf.

Ich willige ein, dass Name, Adresse, bzw. folgende E-Mail und Telefonnummer in Form einer
Gemeindeliste allen Gemeindemitgliedern zur Verfiigung gestellt werden dirfen:

E-Mail: Telefon:

Uber die Weitergabe der Gemeindeliste an die Gemeindemitglieder hinaus werden die Daten nicht an Dritte
weitergegeben, soweit es nicht fir die Mitgliederverwaltung der Gemeinde erforderlich ist.

Als Erziehungsberechtigter willige ich ein, dass im Rahmen des Gemeindelebens in oben genannter
Adventgemeinde Angaben/Fotos zu meinem/n Kind/ern (Name/n)

veroffentlicht werden dirfen.

Angaben zum Geburtstag betreffen das Geburtsdatum/Alter, Angaben zu Jubilden umfassen Tauf-/Hochzeitsdatum.

Eine Veroffentlichung bzw. Bekanntgabe von Geburtstag und Jubilden kann erfolgen durch:
e Bekanntgabe in der oben genannten Adventgemeinde
e Mitteilung im Informationsblatt der oben genannten Adventgemeinde
e Aushang (z.B. des Mitteilungsblattes) in der oben genannten Adventgemeinde

Eine Veroffentlichung von Foto- und Videoaufnahmen kann erfolgen durch:
e Verwendung auf Webseite, in soz. Medien und im Mitteilungsblatt der oben genannten Adventgemeinde
sowie flr Veranstaltungsausschreibungen der oben genannten Adventgemeinde.

Ort, Datum Unterschrift

WIDERRUFSBELEHRUNG

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung freiwillig erfolgt und jederzeit widerrufen werden kann. Ein Widerruf kann
schriftlich gegeniiber der Gemeindeleitung erfolgen. Bei Widerruf der Einwilligung wird die Landeskorperschaft
(Vereinigung) durch die Gemeindeleitung dariiber informiert.

Ort, Datum Unterschrift
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