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Einwilligungserkldrung zur Weitergabe von Daten
an Teilnehmende von Veranstaltungen des Verbandes

Der Vorstand weist hiermit darauf hin, dass die Datenibertragung im Internet grundsatzlich mit Sicherheits-
licken bedacht sein kann — ein vollumfanglicher Schutz vor dem Zugriff durch Fremde ist nicht realisierbar.
Daher nimmt das Mitglied die Risiken fiir eine eventuelle Persénlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist
sich bewusst, dass APS, Landesverband S-H e.V. nicht haftbar gemacht werden werden kann fiir Art und Form
der Speicherung und Nutzung durch Dritte.

[ ] Ich bestitige, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass nach meiner
Anmeldung zu einer Veranstaltung des Verbandes mein Name, meine Mailadresse, PLZ und Wohnort per
Mail an die anderen Teilnehmenden der Veranstaltung zum Zwecke der Bildung von
Mitfahrgemeinschaften weitergegeben werden.

Ich weiB, dass ich jederzeit schriftlich von meinem Widerspruchsrecht Gebrauch machen kann.
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