
Anmeldung  
Malteser Update am 18. November 2023 

Name, Vorname   Geb.Dat.:  

Straße  

PLZ, Wohnort  

Mobiltelefon:  

E-Mail:  

Mitgliedschaft bei den Maltesern ☐ Mitglied ☐ noch kein Mitglied 

Tätigkeit bei den Maltesern ☐ Ehrenamt   ☐ GFB   ☐ NB   ☐ FSJ/BFD   ☐ Hauptamt 

Anreise am Vortag erwünscht? ☐ Ja ☐ Nein 

Vegetarische Kost erwünscht? ☐ Ja ☐ Nein 

Ich möchte besuchen: Erster Wunsch Ersatz-Wunsch Ersatzwunsch 2 

Workshop am Vormittag V  V  V  

Workshop am Nachmittag N  N  N  

 

Folgende Unterlagen habe ich beigefügt: 

☐ Einwilligung in die Datenverarbeitung (ohne diese können wir leider niemanden in die 
Teilnehmerliste aufnehmen) 

☐ Einwilligung zu Foto- und Bildrechten 

 

 

 

Datum Unterschrift des Teilnehmenden  
 

 

 

Datum Unterschrift d. Sorgeberechtigten 
  



Anlage zur Anmeldung Malteser Update am 18.11.2023 in Rot an der Rot 

Schriftliche Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung  

Name d. Teilnehmenden:  _________________________________________________________ 

Datenschutz und Datensicherheit sind uns wichtig. Deshalb informieren wir hier, welche Daten wir 
erheben und wofür wir sie verwenden. 

Die in der Anmeldung angegebenen personenbezogenen Daten benötigen wir für die Vorbereitung, Durch-
führung und Abrechnung der Veranstaltung. Dazu gehören vor allem die Kontaktaufnahme mit den Teil-
nehmenden, die Planung von Unterkunft, Programm und Verpflegung und die Beachtung von Einschrän-
kungen von Teilnehmern während der Veranstaltung und bei der Beaufsichtigung der Teilnehmenden. 

Eine Weitergabe an Dritte erfolgt ausschließlich und nur in dem Umfang soweit es für die die 
Durchführung und Abrechnung der Veranstaltung aufgrund gesetzlicher oder vertraglicher Vorgaben 
erforderlich ist, insbesondere die Abgabe von Teilnehmerlisten an Zuschussgeber und Unterkünfte. 

Die Daten werden von uns gespeichert, solange sie für die Abwicklung der Veranstaltung benötigt werden, 
also zur Abrechnung der Veranstaltung, Erstellung und Versand von Teilnehmerunterlagen oder Klärung 
offener Fragen im Zusammenhang mit der Veranstaltung. Angaben zu Gesundheit, Ernährung und 
sonstigen Besonderheiten oder Einschränkungen werden unmittelbar nach der Veranstaltung gelöscht, 
sofern es keine Vorkommnisse gab, die eine weitere Verfügbarkeit erforderlich machen (z.B. Nachfragen 
einer Versicherung nach einem Unfall o.ä.). 

Die Teilnehmenden haben jederzeit das Recht, bei den Maltesern umfangreiche Auskunft zu den 
gespeicherten Daten zu erhalten. Außerdem können sie jederzeit die Berichtigung, Löschung und Sperrung 
einzelner personenbezogener Daten verlangen, sofern keine übergeordnete gesetzliche Verpflichtung dem 
entgegensteht (z.B. Aufbewahrungspflichten bei Zuschüssen oder in der Buchhaltung). Außerdem kann 
die Einwilligung zur Datenvereinbarung mit Wirkung für die Zukunft jederzeit ohne Angabe von Gründen 
abändern oder widerrufen werden. 

Unter https://www.malteser.de/datenschutz.html können weitere Informationen zum Datenschutz bei 
den Maltesern eingesehen werden. 

☐ Ich habe diese Erklärung gelesen und verstanden

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift d. Sorgeberechtigt. 

Freiwillige Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken 
Wir wollen gerne zukünftig über unsere Arbeit informieren und auf Veranstaltungen/Angebote hinweisen. 
Die Zustimmung ist freiwillig und für die Anmeldung zur Veranstaltung nicht notwendig. 

☐ Ich willige ein, dass mir der Malteser Hilfsdienst e.V. postalisch Informationen zu weiteren
Angeboten und Dienstleistungen der Malteser zum Zwecke der Werbung für diese Angebote und
Dienstleistungen übersendet.

☐ Ich willige ein, dass mir der Malteser Hilfsdienst e.V. per E-Mail/Telefon/Fax/SMS* Informationen
zu weiteren Angeboten und Dienstleistungen der Malteser zum Zwecke der Werbung für diese
Angebote und Dienstleistungen übersendet. (* bei Einwilligung bitte Unzutreffendes streichen)

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift d. Sorgeberechtigt. 


	GebDat: 
	Name Vorname 1: 
	Name Vorname 2: 
	PLZ Wohnort: 
	Mobiltelefon: 
	Mitgliedschaft bei den Maltesern: 
	Mitglied: Off
	noch kein Mitglied: Off
	Ehrenamt: Off
	GFB: Off
	NB: Off
	FSJBFD: Off
	Hauptamt: Off
	Ja: Off
	Nein: Off
	Nein_2: Off
	Datum: 
	Datum_2: 
	Ich habe diese Erklärung gelesen und verstanden: Off
	Ort Datum: 
	Ich willige ein dass mir der Malteser Hilfsdienst eV postalisch Informationen zu weiteren: Off
	Ich willige ein dass mir der Malteser Hilfsdienst eV per EMailTelefonFaxSMS Informationen: Off
	Ort Datum_2: 
	N: 
	N_2: 
	N_3: 
	V: 
	V_2: 
	V_3: 
	Ja_2: Off
	Name d: 
	 Teilnehmenden: 



