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Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz 

Einwilligungserklärung des Teilnehmers/ der Teilnehmerin zur Verwendung persönlicher Daten 

Name: 

Vorname: 

Im Rahmen des Spendenlaufes des Hospizdienstes der Diakonie Flöha e.V., dem Hospizdienst 

„Lebensperle“ der Diakonie Miteinander Geringswalde sowie dem Hospizdienst DOMUS e.V. 

Mittweida werden die hierfür erforderlichen persönlichen Daten von den Veranstaltern erhoben, 

gespeichert und verarbeitet. Grundlage für die Verarbeitung ist § 6 DSG-EKD. 

Sie sind mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden.  

O Ich willige ein, dass meine Anmeldedaten (Name, Vorname, Adresse, Telefonnummer) für die 

Durchführung und Abwicklung des Spendenlaufes erhoben, gespeichert und verarbeitet 

werden. 

O  Ich bestätige, dass mein Sponsor/ meine Sponsoren über die Erfassung seiner/ ihrer 

Adressdaten für die Abwicklung des Spendenlaufes informiert ist/ sind. Er/ Sie sind damit 

einverstanden, dass er/ sie über den Postweg zur Spendeneinlösung aufgefordert werden und 

diese Daten für die Abwicklung des Spendenlaufes erhoben, gespeichert und verarbeitet 

werden.  

Sie haben das Recht auf Information, Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung der 
persönlichen Daten. Weiterhin können Sie von Ihrem Widerspruchs- und Beschwerderecht 
Gebrauch machen. (§§ 16 – 25 DSG-EKD) 
 
Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. 
Wenn keine rechtliche Verpflichtung zur Aufbewahrung der Daten mehr besteht oder eine 
Speicherung der Daten nicht mehr erforderlich ist, werden die Daten gelöscht. 
 
Bei Beschwerden erreichen Sie unseren Datenschutzbeauftragten unter der Postadresse: 
Diakonie Flöha 
der Ev.-Luth. Landeskirche Sachsens im Kirchenbezirk Marienberg e.V. 
Bahnhofstr. 8b 
09557 Flöha 
Oder per Mail: datenschutz@diakonie-floeha.de 
 
Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Organisationsteams des Spendenlaufes sind zur 

Verschwiegenheit sowie zur Beachtung der geltenden Datenschutzbestimmungen verpflichtet. 

Zur Kenntnis genommen:  
 

…………………………………………….   ………………………………………………………………………….. 

[Ort, Datum]      [Unterschrift Teilnehmer/in] 
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