
 

 

Einverständniserklärung 
zur Erteilung von Auskünften 

 

 

Hiermit erteile ich,     
                   (Name, Vorname) 

 

geboren am:      
                                                            (Geburtsdatum) 

 

 

 
dem Verein/Verband    

(Name des vorherigen Vereins/Verbandes) 

 

 

mein Einverständnis, zur Auskunftserteilung an die  

 

DLRG Ortsgruppe Falkensee e.V. 

 

in Bezug auf folgende Anfragen zu meiner Person: 
(nicht zutreffendes bitte streichen) 

 

- Auskünfte zu disziplinarischen Maßnahmen der letzten 3 Mitgliedsjahre 

- Auskünfte zu offenen Forderungen der letzten 12 Mitgliedsmonate 

- Auskünfte zu möglichen Auffälligkeiten bezüglich der persönlichen 

Eignung für die Betreuung und Beaufsichtigung von Minderjährigen in 

den letzten 12 Mitgliedsmonaten 

 

 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine diesbezüglichen Daten an 

die DLRG Ortsgruppe Falkensee e.V. gem. DSGVO übermittelt werden dürfen. 
 

 

 

 

 

 

 

             

Ort, Datum     Unterschrift 
 

 

 

 

 

        

(bei Minderjährigen Unterschrift des/der Sorgeberechtigten) 


