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Einwilligung in die Veröffentlichung  
und Verwendung von Kontaktdaten  
gem. §8 über den kirchlichen Datenschutz (KDG)* 
 
 

Name:  _________________________________ 

Vorname: _________________________________ 

Gruppierung: _________________________________ 

 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der Katholische Seelsorgebereich Sankt Augustin meinen 
Namen/Vornamen, sowie die nachfolgenden optionalen Kontaktdaten im Rahmen meiner ehrenamtlichen 
Tätigkeit verarbeiten und öffentlich zugänglich machen darf (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
 

☐   Adresse: _________________________________ 

☐   Telefon:  _________________________________ 

☐   Email:     _________________________________ 

☐   Foto 

Die Veröffentlichung bezieht sich auf die folgenden Medien des Seelsorgebereichs (Zutreffendes bitte 
ankreuzen): 
 

☐   Internetseite, Newsletter 
☐   Soziale Medien (Instagramm, Facebook) 
☐   Pfarrnachrichten/Aktuell 
☐   Print-Werbematerialien (Flyer, Programmhefte, Plakate, Schaukästen) 

 

für folgende Zwecke (bei Einschränkung bitte ausfüllen): 
 

________________________________________________ 

 

Die Verarbeitung meiner Daten im Verantwortungsbereich des Katholischen Seelsorgebereichs Sankt Augustin 
ist insoweit gestattet, als dies für die ehrenamtliche Tätigkeit erforderlich ist. 
 

☐   Unabhängig von meiner ehrenamtlichen Mitarbeit willige ich ein, dass mich der Katholische Seelsorgebereich 
Sankt Augustin über Veranstaltungen und die Arbeit der Einrichtung informieren darf. 
(Wenn zutreffend, bitte ankreuzen) 
 

Die Verwendung der Daten zu statistischen Zwecken ist nur erlaubt, wenn ein Bezug zu meiner Person 
ausgeschlossen ist (anonymisiert). 
 

Mir ist bekannt, dass die Abgabe dieser Einwilligungserklärung freiwillig ist und ich diese Einwilligung 
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft im Pastoralbüro widerrufen kann. 
 

 
 
___________________________    __________________________________ 
 Ort, Datum        Unterschrift 

 
 
 
 
Katholischer 
Kirchengemeindeverband  
Sankt Augustin 
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