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Einwilligung zur Datenverarbeitung  

Hiermit willige ich ein, dass der Förderverein Stadtbibliothek Greifswald e.V. meine persönlichen 

Daten (Name, Anschrift, Telefon und Email-Adresse) in einer internen Mitgliederliste erfasst, pflegt 

und sicher aufbewahrt. Diese Mitgliederliste ist ausschließlich dem geschäftsführenden Vorstand, 

bestehend aus 1. Vorsitzenden, 2. Vorsitzenden, Kassenwart und Schriftführer, bekannt. Alle 

amtierenden und auch die ausscheidenden und bereits ausgeschiedenen, ehemaligen 

Vorstandsmitglieder verpflichten sich zur Geheimhaltung dieser persönlichen Daten. 

Meine Bankverbindung ist ausschließlich dem geschäftsführenden Kassenwart bekannt, mit 

Ausnahme des Falles, dass der geschäftsführende Vorstand zur Ausübung seiner Pflichten der 

Einsichtnahme bedarf. Der amtierende und auch die ausscheidenden und bereits ausgeschiedenen 

Amtsinhaber verpflichten sich zur Geheimhaltung dieser persönlichen Daten. 

Ich erkläre mein Einverständnis zur Erhebung und Aufbewahrung sämtlicher personenbezogener 

Daten durch den Förderverein freiwillig, und kann diese Erklärung jederzeit ohne Angabe von 

Gründen kündigen   

Ich erkläre mein Einverständnis zur Veröffentlichung meiner personenbezogenen Daten zur Nutzung 

in allen Medien und auf der Website des Fördervereins, und zwar mit  

 Bild  

 Namensnennung     

(Zutreffendes bitte ankreuzen)  

Ich kann diese Erklärung jederzeit ohne Angabe von Gründen kündigen. 

Der Förderverein weist daraufhin, dass ohne die Erhebung der personenbezogenen Daten eine 

Mitgliedschaft im Verein nicht ermöglicht werden kann 

Bei meinem Austritt bzw. bei Eintritt des Todes werden sämtliche persönlichen Daten, einschließlich 

der Bankverbindung, unwiederbringlich gelöscht. Dazu verpflichten sich der jeweils amtierende 

Vorstand und alle vorhergehenden, ehemaligen geschäftsführenden Vorstandsmitglieder. 

Zur Kenntnis genommen:  

 

___________________________   ____________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

Förderverein der Stadtbibliothek Greifswald e.V. | PF 3252 | 17462 Greifswald 

 

 

 

 

 

Telefon: 03834 8536 4460 (Anja Mirasch) 

E-Mail : FV-BiB-HGW@web.de 

www.stadtbibliothek.greifswald.de 


