
  

 

 

Freiwillige Einwilligung zur Datenweitergabe  
Von Ehrenamtlichen zum Zweck der Ehrenamtskoordination 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Angaben zur ehrenamtlich tätigen Person  

Vorname:  ______________________ 

Nachname:  ______________________ 

Geburtsdatum:   ______________________ 

Straße:   ______________________ 

PLZ, Ort:  ______________________ 

Telefon:  ______________________ 

E-Mailadresse:  ______________________ 

 

Tätigkeit beim Träger: ______________________ 

Interessen/Fähigkeiten: _____________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 
Hiermit willige ich ein, dass meine hier angegebenen Daten von dem oben genannten Träger an 
Dritte weitergegeben werden können,sofern dies zum Zweck der Ehrenamtskoordination 
geschieht: 

[ ] Ich willige ein, dass im Falle eines Betreiberwechsels dieser Unterkunft meine Datenan den 
neuen Betreiber weitergegeben werden dürfen. 

 
 

   ___________________________                                                    ___________________________ 
   Ort/Datum                                                                                                   Unterschrift Ehrenamtliche:r 

Angaben zum Träger  

Nachname: ______________________ 

Straße:  ______________________ 

PLZ, Ort: ______________________ 


