
Einverständniserklärung zur Weitergabe und Verarbeitung personenbezogener Daten 

 

Ich erkläre mich einverstanden, dass personenbezogene Daten wie Name, Geburtsdatum, Wohnort 
und Daten zum SEPA Lastschriftmandat von mir und meinen minderjährigen Kindern 

 

Name, Vorname                                                          Geburtsdatum 

________________________________                  ________________ 

 

gespeichert und verarbeitet werden (Übermittlung an die Pass- und Ausweisstelle , Veränderung, 
Löschung) 

 

Mein Einverständnis zur Datenweitergabe/-verarbeitung ist freiwillig, allerdings für die Mitgliedschaft 
zum Verein zur Förderung des Sports an der Universität der Bundeswehr München Voraussetzung. 

Ich kann mein Einverständnis jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen und die Löschung 
meiner Daten verlangen. 

 

 

________________________________                ___________________________ 

Ort                                                                                 Datum 

 

__________________________________________________________________ 

Unterschrift 

 

 


	Name Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Ort: 
	Datum: 


