Einwilligung

Hiermit willige ich

Name

Geb.datum
Anschrift

und (Name, Geb.datum) -nur bei Ehejubildum-

in die

Verarbeitung

— meiner folgenden personenbezogenen Daten : Familienname, Vorname(n), ggf. Doktorgrad, Alter
durch das Einwohnermeldeamt Friedrichroda ein.

Die Datenverarbeitung erfolgt ausschlielich zu folgenden Zweck(en).

[ Verbffentlichung meines Altersiubiliums im Amtsblatt

|:| Veroffentlichung meines Ehejubildum im Amtsblatt

Ein Widerruf der Einwilligung ist jederzeit moglich, aber nach Drucklegung von begrenzter Wirkung: Druckexemplare
verbleiben ggf. mit den Daten beim Empfinger.

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und ich kann sie jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. Ab
Zugang der Widerrufserkldrung durfen meine Daten nicht weiterverarbeitet werden. Sie befinden sich jedoch weiter
in ggf. bereits in Umlauf gebrachten Druckexemplaren. Durch den Widerruf meiner Einwilligung wird die
RechtmaRigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Meine Widerrufserklarung kann ich schriftlich an das Einwohnermeldeamt Friedrichroda richten.

Ort, Datum Unterschrift Name, Vorname



