
SeniorenNetzwerke Köln 
SeniorenNetzwerk __________________________ 
 
 
 

 
 
 

Liebe Netzwerker*innen,   
          
Sie sind in einem selbstorganisierten SeniorenNetzwerk als Ansprechperson aktiv.  
Im Rahmen Ihrer Aktivitäten im SeniorenNetzwerk-Programms soll z.B. Ihre Email-Adresse auf 
der Homepage der SeniorenNetzwerke Köln oder Ihre Telefonnummer auf einem 
SeniorenNetzwerk-Flyer veröffentlicht werden. 
 

Daher benötigen wir im Hinblick auf den Datenschutz von Ihnen – unabhängig von der eventuell 
bereits erteilten „Einwilligung zur Speicherung und Verwaltung persönlicher Daten“ – eine 
schriftliche „Einwilligung zur Veröffentlichung personenbezogener Daten“. 
 

Im unteren Abschnitt tragen Sie bitte die personenbezogenen Daten ein, welche im Rahmen 
des Programms der SeniorenNetzwerke Köln veröffentlicht werden dürfen.  
Bitte unterschreiben Sie die Einwilligung. 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

 

Ich willige ein, dass die angegebenen Daten im Rahmen des Programms der 
SeniorenNetzwerke Köln veröffentlicht werden dürfen. 
Diese Einwilligung bezieht sich auf alle Medien der Veröffentlichung, die der Information 
zur Erreichbarkeit einzelner Mitglieder des SeniorenNetzwerks dienen (z.B. 
Homepage/Internetseite, Flyer/Broschüren, Aktuelle Adressliste, Aktivitäten-Raster). 
 

 

Name/Vorname:   _____________ ________________________  

 

Telefon/Mobil:  ____________  ___________________________________ 

 

Straße/Hausnummer___________________________________________________________ 

 

Postleitzahl/Ort: _________ ____________ _____________ ____________ 

 

E-Mail:   _____  __________________________________________  

 

 
Wir weisen darauf hin, dass Veröffentlichungen im Internet weltweit abrufbar sind und von 
anderen Personen und Unternehmen gespeichert und verändert werden können. 
 

Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
 
 
Datum         ___Unterschrift ______      

 

Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung personenbezogener Daten 


