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Staatlich anerkanntes Heilbad

Einwilligung zur Verdffentlichung der Alters- und Ehejubilare

Hiermit willige ich (Vorname, Nachname)

und (Vorname, Nachname; einzutragen bei Einwilligung Ehejubilaum)

in die Verarbeitung meiner folgenden personenbezogenen Daten:
|:| Familienname

|:| Vorname

|:| Doktorgrad

|:| Alter (Geburtsdatum)

durch die Meldebehorde der Erfullenden Gemeinde Bad Klosterlausnitz ein.

Die Datenverarbeitung erfolgt ausschlief3lich zu folgenden Zwecken:

Veroffentlichung meines Altersjubildums ab dem 70. Geburtstag sowie jeder fiinfte weitere
Geburtstag

Vertffentlichung meines Altersjubilaums ab dem 100. Geburtstag sowie jeder folgende
Geburtstag

|:| Veroffentlichung ab unserem 50. Ehejubilaums sowie jedes folgende Ehejubildum

in/im:
|:| Amtsblatt des Saale-Holzland-Kreises
|:| Lausnitzer Boten

[ ] otz

Mir/Uns ist bewusst, dass die personenbezogenen Daten einem potentiellen gro3en Empfangerkreis
des frei verfligbaren Amtsblattes, Lausnitzer Botens sowie der OTZ bekannt werden.

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen
werden.

Ab Zugang der Widerrufserklarung dirfen meine Daten nicht mehr weiterverarbeitet werden. Insofern
ist eine Ubermittlungssperre zu den oben genannten Zwecken gemaR § 50 Bundesmeldegesetz im
Melderegister der Meldebehd6rde einzutragen.

Gemeinde Bad Klosterlausnitz Erfillende Gemeinde fur:

Markt 3 Albersdorf - Bobeck - Scheiditz - Schlében - Schongleina - Serba
D- 07639 Bad Klosterlausnitz Tautenhain - Waldeck - WeiBenborn

Telefon: +49 36601 571-0



Nach Verwendung fur den/die oben genannten Zweck/e werden die Daten aus den
datenverarbeitenden Systemen geldscht. Sie befinden sich jedoch weiter in ggf. bereits im Umlauf
gebrachten Druckexemplaren. Durch den Widerruf meiner Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der
bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht beruhrt.

Meine Widerrufserklarung kann ich schriftlich postalisch oder per E-Mail auf der Meldebehdérde
der Gemeinde Bad Klosterlausnitz einreichen.

(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller)

(Unterschrift Ehegatte)



