[bookmark: _GoBack]Veranstaltungs-Teilnahme an der Woche des Miteinanders

Einwilligung
Aufnahme Ihrer Veranstaltung zur Woche des Miteinanders und Ihrer Kontaktdaten zur Veröffentlichung auf der Website des Kreises Steinburg. Die Bedingungen der Verarbeitung der personenbezogenen Daten ergeben sich aus den beigefügten Datenschutzhinweisen. Bei Rückfragen wenden Sie sich an Frau Ziegler, Tel: 04821 69 531
Rücksendung bis 10. Juli 2026 an: ziegler@steinburg.de
Vorsorglich weise ich darauf hin, dass die Übertragung per E-Mail unsicher sein kann.
	Name der Einrichtung/Organisation
	

	Ansprechperson für Kontaktaufnahme
	

	E-Mail-Adresse oder Telefon
	

	Evtl. Homepage

	


	Titel der Aktion:
	

	Datum und Uhrzeit der Durchführung
	

	Ort der Aktion
	

	Zielgruppe / Altersgruppe:
 (z. B. Kinder 6–12 Jahre, Senioren, alle Altersklassen)
	

	Barrierefreiheit vor Ort:

	[ ] Ja, der Ort ist vollkommen barrierefrei.
[ ] Nein, der Ort ist nicht barrierefrei.
[ ] Teilweise (bitte Details in der Beschreibung angeben).

	Beschreibung der Aktion 
Bitte skizzieren Sie kurz Ihre geplante Aktion. Gibt es etwas, was Interessierte mitbringen sollten?









	










	   ☐    Ja, ich bin einverstanden, dass der Kreis die Daten zum Veranstaltungsangebot inkl. der Kontaktdaten aufnimmt und über die Website des Kreises Steinburg veröffentlicht.

	   ☐     Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Meinen Widerruf richte ich an Frau Ziegler.


Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben und stimme der Datenverarbeitung im Rahmen dieser Aktion zu.

Datum:___________________ Unterschrift:___________________________
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