Baum:

WALDFRIEDEN AM BAR OCKPARK

WALDFRIEDEN

1.1 Ergénzungsblatt / Erwerb eines Familien- oder Gemeinschaftsbaumes

(Fur Gemeinschaftsgrabstatten gem. 8§ 16 der Friedhofsordnung missen alle Nutzungsberechtigte erfasst

werden. Bitte filllen Sie nachstehende Felder vollstindig aus.) - bitte in Druckbuchstaben ausfiillen - AM BAROCKPARK
Angaben zu weiteren Nutzungsberechtigten:
3. Name Vorname(n) Geburtsname ] mannlich
] weiblich
Geburtstag Telefon Grab-
und —ort nummer
StralRe und Postleitzahl
Hausnummer und Ort

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die

Felder bitte frei.

O Ich willige ein, dass die Friedhofsverwaltung berechtigt ist, Auskunft Gber die Grabstellen zu erteilen.

Ich willige ein, dass die Friedhofsverwaltung meine Daten nach Artikel 13 DSGVO speichert und verwendet. Die

O Daten durfen soweit nétig und zweckmaRig von der Friedhofsverwaltung und anderen im Zusammenhang stehenden

Einrichtungen oder Unternehmen gespeichert, verwendet und bearbeitet werden.

[l Die Friedhofssatzung/-ordnung, sowie die Entgeltordnung erkenne ich an.

Ort, Datum Unterschrift Nutzungsberechtigte/r — Nr. 3

4. Name Vorname(n) Geburtsname ] mannlich
] weiblich

Geburtstag Telefon Grab-

und —ort nummer

Straf3e und Postleitzahl

Hausnummer und Ort

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die

Felder bitte frei.

O Ich willige ein, dass die Friedhofsverwaltung berechtigt ist, Auskunft Gber die Grabstellen zu erteilen.

Ich willige ein, dass die Friedhofsverwaltung meine Daten nach Artikel 13 DSGVO speichert und verwendet. Die

] Daten durfen soweit nétig und zweckmafig von der Friedhofsverwaltung und anderen im Zusammenhang stehenden

Einrichtungen oder Unternehmen gespeichert, verwendet und bearbeitet werden.

] Die Friedhofssatzung/-ordnung, sowie die Entgeltordnung erkenne ich an.

Ort, Datum Unterschrift Nutzungsberechtigte/r — Nr. 4

5. Name Vorname(n) Geburtsname ] mannlich
[] weiblich

Geburtstag Telefon Grab-

und —ort nummer

StralRe und Postleitzahl

Hausnummer und Ort

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die

Felder bitte frei.

[l Ich willige ein, dass die Friedhofsverwaltung berechtigt ist, Auskunft tiber die Grabstellen zu erteilen.

Ich willige ein, dass die Friedhofsverwaltung meine Daten nach Artikel 13 DSGVO speichert und verwendet. Die

[l Daten durfen soweit nétig und zweckmé&Rig von der Friedhofsverwaltung und anderen im Zusammenhang stehenden

Einrichtungen oder Unternehmen gespeichert, verwendet und bearbeitet werden.

[l Die Friedhofssatzung/-ordnung, sowie die Entgeltordnung erkenne ich an.

Ort, Datum

Unterschrift Nutzungsberechtigte/r — Nr. 5
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WALDFRIEDEN AM BAR OCKPARK

Baum:

6. Name Vorname(n) Geburtsname ] mannlich
[] weiblich

Geburtstag Telefon Grab-

und —ort nummer

StralRe und Postleitzahl

Hausnummer und Ort

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die
Felder bitte frei.

O Ich willige ein, dass die Friedhofsverwaltung berechtigt ist, Auskunft tiber die Grabstellen zu erteilen.

Ich willige ein, dass die Friedhofsverwaltung meine Daten nach Artikel 13 DSGVO speichert und verwendet. Die
O Daten durfen soweit nétig und zweckmaRig von der Friedhofsverwaltung und anderen im Zusammenhang stehenden
Einrichtungen oder Unternehmen gespeichert, verwendet und bearbeitet werden.

] Die Friedhofssatzung/-ordnung, sowie die Entgeltordnung erkenne ich an.

Ort, Datum Unterschrift Nutzungsberechtigte/r — Nr. 6

7. Name Vorname(n) Geburtsname ] mannlich
[ weiblich

Geburtstag Telefon Grab-

und —ort nummer

Strafl3e und Postleitzahl

Hausnummer und Ort

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die
Felder bitte frei.

O Ich willige ein, dass die Friedhofsverwaltung berechtigt ist, Auskunft Gber die Grabstellen zu erteilen.

Ich willige ein, dass die Friedhofsverwaltung meine Daten nach Artikel 13 DSGVO speichert und verwendet. Die
] Daten durfen soweit nétig und zweckmafig von der Friedhofsverwaltung und anderen im Zusammenhang stehenden
Einrichtungen oder Unternehmen gespeichert, verwendet und bearbeitet werden.

[l Die Friedhofssatzung/-ordnung, sowie die Entgeltordnung erkenne ich an.

Ort, Datum Unterschrift jeder/s Nutzungsberechtigten — Nr. 7

8. Name Vorname(n) Geburtsname ] mannlich
[] weiblich

Geburtstag Telefon Grab-

und —ort nummer

StrafRe und Postleitzahl

Hausnummer und Ort

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die
Felder bitte frei.

[l Ich willige ein, dass die Friedhofsverwaltung berechtigt ist, Auskunft tiber die Grabstellen zu erteilen.

Ich willige ein, dass die Friedhofsverwaltung meine Daten nach Artikel 13 DSGVO speichert und verwendet. Die
[l Daten durfen soweit nétig und zweckmé&Rig von der Friedhofsverwaltung und anderen im Zusammenhang stehenden
Einrichtungen oder Unternehmen gespeichert, verwendet und bearbeitet werden.

] Die Friedhofssatzung/-ordnung, sowie die Entgeltordnung erkenne ich an.

Ort, Datum Unterschrift Nutzungsberechtigte/r — Nr. 8
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WALDFRIEDEN AM BAR OCKPARK

Baum:

9. Name Vorname(n) Geburtsname ] mannlich
[] weiblich

Geburtstag Telefon Grab-

und —ort nummer

StralRe und Postleitzahl

Hausnummer und Ort

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die

Felder bitte frei.

O Ich willige ein, dass die Friedhofsverwaltung berechtigt ist, Auskunft Gber die Grabstellen zu erteilen.

O

Ich willige ein, dass die Friedhofsverwaltung meine Daten nach Artikel 13 DSGVO speichert und verwendet. Die
Daten durfen soweit nétig und zweckmaRig von der Friedhofsverwaltung und anderen im Zusammenhang stehenden
Einrichtungen oder Unternehmen gespeichert, verwendet und bearbeitet werden.

] Die Friedhofssatzung/-ordnung, sowie die Entgeltordnung erkenne ich an.

Ort, Datum Unterschrift Nutzungsberechtigte/r — Nr. 9

10. Name Vorname(n) Geburtsname ] mannlich
[ weiblich

Geburtstag Telefon Grab-

und —ort nummer

StraBe und Postleitzahl

Hausnummer und Ort

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die

Felder bitte frei.

O Ich willige ein, dass die Friedhofsverwaltung berechtigt ist, Auskunft tiber die Grabstellen zu erteilen.

Ich willige ein, dass die Friedhofsverwaltung meine Daten nach Artikel 13 DSGVO speichert und verwendet. Die

] Daten durfen soweit nétig und zweckmafig von der Friedhofsverwaltung und anderen im Zusammenhang stehenden

Einrichtungen oder Unternehmen gespeichert, verwendet und bearbeitet werden.

[l Die Friedhofssatzung/-ordnung, sowie die Entgeltordnung erkenne ich an.

Ort, Datum Unterschrift jeder/s Nutzungsberechtigten — Nr. 10

11. Name Vorname(n) Geburtsname ] mannlich
[] weiblich

Geburtstag Telefon Grab-

und —ort nummer

Straf3e und Postleitzahl

Hausnummer und Ort

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die

Felder bitte frei.

[l Ich willige ein, dass die Friedhofsverwaltung berechtigt ist, Auskunft tiber die Grabstellen zu erteilen.

Ich willige ein, dass die Friedhofsverwaltung meine Daten nach Artikel 13 DSGVO speichert und verwendet. Die

[l Daten durfen soweit nétig und zweckmé&Rig von der Friedhofsverwaltung und anderen im Zusammenhang stehenden

Einrichtungen oder Unternehmen gespeichert, verwendet und bearbeitet werden.

] Die Friedhofssatzung/-ordnung, sowie die Entgeltordnung erkenne ich an.

Ort, Datum

Unterschrift Nutzungsberechtigte/r — Nr. 11
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WALDFRIEDEN AM BAR OCKPARK

Baum:

12. Name Vorname(n) Geburtsname ] mannlich
[] weiblich

Geburtstag Telefon Grab-

und —ort nummer

Straf3e und Postleitzahl

Hausnummer und Ort

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die
Felder bitte frei.

O Ich willige ein, dass die Friedhofsverwaltung berechtigt ist, Auskunft Giber die Grabstellen zu erteilen.

Ich willige ein, dass die Friedhofsverwaltung meine Daten nach Artikel 13 DSGVO speichert und verwendet. Die
O Daten durfen soweit nétig und zweckmaRig von der Friedhofsverwaltung und anderen im Zusammenhang stehenden
Einrichtungen oder Unternehmen gespeichert, verwendet und bearbeitet werden.

] Die Friedhofssatzung/-ordnung, sowie die Entgeltordnung erkenne ich an.

Ort, Datum Unterschrift Nutzungsberechtigte/r — Nr. 12

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemalR § 34 BDSG jederzeit berechtigt, gegenuber der Friedhofsverwaltung umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu lhrer
Person gespeicherten Daten zu ersuchen. GeméaR § 35 BDSG kdnnen Sie jederzeit gegenuber der Friedhofsverwaltung die Berichtigung,
Léschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Sie konnen dartiber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden
von |hrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft abandern oder
ganzlich widerrufen. Sie kdnnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner Ubermitteln. Es
entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

Hinweise

Fillen Sie den Antrag vollsténdig aus.
Bitte schicken Sie den ausgefiiliten und unterzeichneten Antrag an die:

Waldfrieden & Kistenfrieden GmbH
Friedhofsverwaltung Waldfrieden am Barockpark — Oberteicher Weg 4 — 22941 Jersbek

4 2019-1a WaB Ergénzungsblatt.doc




