Persdnliche Daten

Geschlecht:

Nachname:

Einwilligungserklarung

Karlspreisverleihung 2024

weiblich

mannlich

unbestimmt

Geburtsname (wenn vorhanden):

frihere Namen (wenn vorhanden):

Vorname (Rufname):
weitere Vornamen
Geburtsdatum:
Geburtsort:

Geburtsland:

Wohnanschrift

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Bundesland:

Land:

Ausweisdaten?
Nationalitat:
Ausweisart:
Ausweisnummer:
Ausweis gultig bis:

Ausstellende Behorde,
Kommune/ Stadt:

1 Alle Felder miissenin DRUCKBUCHSTABEN ausgefiillt werden, mit Ausnahme der Felder Geburtsname, friihere Namen und
weitere Vornamen, wenn die geforderten Attribute tatsachlich nicht vorhanden sind.

2 Der 0. a. Ausweis muss bei der Abholung der Akkreditierung der ausgebenden Akkreditierungsstelle vorgelegt werden.



Wahrend der Karlspreisverleihung bin ich fir folgendes Unternehmen/folgenden
Dienstleister tatig:

Funktion/Téatigkeit:

Name der Firma:

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Personliche Erklarung

Hiermit willige ich ein, dass die oben aufgefihrten personenbezogenen Daten an
den Veranstalter ibermittelt werden.

Ferner bin ich damit einverstanden, dass die in der Datenschutzinformation
aufgelisteten Daten an die dort genannten Sicherheitsbehdrden tbermittelt werden
und dort eine Zuverlassigkeitsuberprifung meiner Person durchgefihrt wird.

Der Verarbeitung meiner Daten nach MalRgabe der beigefugten
Datenschutzinformation stimme ich zu. Die Datenschutzinformation wurde mir
ausgehandigt und ich habe diese personlich zur Kenntnis genommen.

Mir ist weiterhin bekannt, dass der Veranstalter meinen Akkreditierungsantrag ohne
Angabe von Grinden ablehnen kann.

Diese Einwilligungserklarung wird im Falle einer Akkreditierung meiner Person drei
Monate nach Veranstaltungsende geldscht, sollte meine Akkreditierung versagt
werden, erfolgt die Loschung der Einwilligungserklarung sowie der fir dieses
Akkreditierungsverfahren  erhobenen  Erkenntnisse  zwolf  Monate  nach
Veranstaltungsende.

Vor- und Nachname (in Druckbuchstaben)

Ort, Datum

Eigenhéandige Unterschrift
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