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Familienzentrum Markneukirchen VOLKSSOLIDARITAT

ziale Dienste Oberes Vogtland

Name, Vorname

Strale, PLZ, Ort

E-Mail - Adresse

Mobiltelefon Festnetztelefon

1. Kind - Geburtsdatum 2. Kind Geburtsdatum

Datenschutzbelehrung zur DSGVO und Bestatigung der Richtigkeit und wahrheitsgemaRen Angaben
meiner Daten:

,Ihr Informationsrecht nach Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) finden Sie unter
http://www.sozialwerk-vs.de/Impressum-Datenschutz

lhre Daten werden in der Datednbank des Familienzentrums Markneukirchen zur Erstellung der Besitzernummer
sowie zur Kommunkationszwecken bezlglich der Basare gespeichert. Des Weiteren ist fur die Abrechnung eine
Ubermittlung an den Trager Volkssolidaritit Soziale Dienste — Oberes Vogtland e.V. erforderlich. Ich bin mit der
Datenverarbeitung in dem gesetzlichen vorgegebenen Rahmen einverstanden.”

Ort, Datum Unterschrift

Bitte zum Antragsformular eine Kopie des Personalausweises beifiigen zur Legitimation.
Bitte beachten Sie: Sollten ihre Angaben nicht wahrheitsgemaR sein — kann der Ausschluss aus dem
Familienzentrum erfolgen!

Vermerk des Familienzentrums

1 P ru fer Name, Vorname Unterschrift

2 ] P I’U fer Name, Vorname Unterschrift

Vergebene Besitzernummer :
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