Name, Vorname Geburtsdatum

StralBe, Hausnummer PLZ, Ort

Einwilligungserklarung zum Datenschutz

Ich willige ein, dass die vom Vorstand der DLRG Langenfeld e.V. beauftragten Perso-
nen Einsicht in das von mir vorgelegte erweiterte Fihrungszeugnis nehmen und die
nachfolgenden Daten speichern:

Name und Vorname

Geburtsdatum

Bezeichnung meiner Funktion in der DLRG Langenfeld
Ausstellungsdatum des erweiterten Flihrungszeugnisses
Vermerk, dass keine relevanten Eintragungen vorliegen

Vermerk uber Verurteilungen von Straftaten gem. 8 72a Abs. 1 SGB VIl in gel-
tender Fassung.

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



