Einwilligung
zur gruppeninternen Verwendung meiner personenbezogenen
Daten, bei Mitgliedern zur Verwaltung

Der Freundeskreis fir Suchtkrankenhilfe Esslingen e.V. lponp iy parinev)
darf die unten angegebenen Daten speichern und verwenden

- zur Kontaktaufnahme

- Mitgliederverwaltung (Nur bei Mitgliedern)

- zur gruppeninternen Weitergabe von Informationen

- zur Organisation von Veranstaltungen auf Gruppen-, Freundeskreis- und Regionsebene

- fur personliche Anschreiben (z. B. Geburtstag, Jubilaum)

Diese Daten dirfen nicht an den Landesverband oder sonstige Dritte weitergegeben werden.

Ausnahme

Der Landesverband verdéffentlicht runde Geburtstage und personliche Jubilaen in der Freundeskreis-
internen Zeitung FK aktuell. Ich bin einverstanden, dass meine entsprechenden Daten dafiur an den
Landesverband weitergegeben werden.

[]JIA [ ] NEIN

Meine personenbezogenen Daten werden geltscht bei Widerruf meiner Einwilligung oder
wenn zwei Jahre lang kein Kontakt mehr zwischen mir und dem Freundeskreis besteht.
Bei Mitgliedern nach Kiindigung.

Erklarung zum Datengeheimnis
Ich bewahre Stillschweigen Uber alle Informationen, die ich im Rahmen der Freundeskreisarbeit
erhalte, entsprechend der Gruppenregel

,Was in der Gruppe gesprochen wird, bleibt in der Gruppe.*

Alle Angaben sind freiwillig, sofern nicht Mitglied.
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