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Deutsches
Rotes
Kreuz

DRK Betreuungsverein
DRK-Kreisverband Zollernalb e.V.

Kontaktaufnahme in den Mailverteiler des Betreuungsvereins

*Name *Vorname

*Email *Tel./Mobil (freiwillig)

Hiermit gebe ich mein Einverstandnis zur Aufnahme meiner Kontaktdaten in den
Informations-Verteiler des DRK Betreuungsvereins.

[ Mit der Benachrichtigung zum Programm und zu Veranstaltungen des DRK Betreuungsvereins
bin ich einverstanden.

[ Informationen per Post bitte (dafur die Anschrift angeben)

*Stralle, Hausnummer *PLZ, Ort

Datum, Ort Unterschrift

Weitere Informationen, die unsere Angebotsplanungen unterstiitzen. Vielen Dank!
[ Ich interessiere mich fiir Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfiigung oder Patientenverfiigung
L] Ich habe bereits Erfahrung als Rechtliche/r Betreuer*in im Ehrenamt

[ in einer Familienbetreuung

[ in einer Betreuung fir Freunde, Nachbarn oder sonstige Dritte

I Ich interessiere mich fur ein solches Ehrenamt ([ fiir eine Familienbetreuung, [ fur eine
Ehrenamtliche Rechtliche Betreuung)

Kenntnisnahme der Datenschutzerklarung:

L] Ich bestatige die Kenntnisnahme der beigefiigten Datenschutzinformation nach EU-DSGVO und erklére
meine Einwilligung zu der Verarbeitung obiger Daten sowie deren Verwendung fiir oben genannten Zwecke der
Kontaktaufnahme mit Informationen zu Angeboten des DRK Betreuungsvereins. Mir ist bekannt, dass diese
Einwilligung freiwillig erfolgt und dass ich jederzeit fiir die Zukunft meine Einwilligung widerrufen kann.

Datum, Ort Unterschrift

Vielen Dank und herzliche GriiRe
DRK Betreuungsverein



