
 

 

Beirats- und Ausschussmitglieder 

Beiräte Schwachhausen und Vahr 

Persönliche Angaben: 

Name: 
 

 
 
 

Vorname: 
 

 
 
 

Anschrift: 
 

 
 
 

Geburtsdatum 
 

 
 
 

Beruf: 
 

 
 
 

Telefon: 
 

Privat: 
 
Dienstlich/ Geschäftlich: 

 

E-Mail: 
 

Privat: 
 
Dienstlich/ Geschäftlich: 

 

Bankverbindung: 
 

Bank: 
 
IBAN: 

 

Einverständniserklärung: 
 
Ich willige ein, dass 
 
a) Mein Name, mein Foto 

und meine E-Mail-
Adresse auf der 
Homepage des 
Ortsamts 
Schwachhausen/Vahr 
und in der Stadtteil-App 
veröffentlicht wird.  

 
b) Dass mein Name, mein 

Foto und meine 
Telefonnummer in der 
Stadtteilbroschüre 
veröffentlicht wird.  

 
 

 
 
 
 
□ ja 
 
□ nein 
 
 
 
 
 
 
 
□ ja 
 
□ nein 

 

 

 

 

 



 

 

EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG 

Veröffentlichungen durch das Ortsamt Schwachhausen / Vahr 

 

 

Ich willige ein, dass die von mir auf der Vorderseite mit Einverständnis deklarierten 

Daten gegebenenfalls unter Nennung meines Vor- und Nachnamens angefertigt, 

gespeichert und in den dort genannten Medien veröffentlicht werden dürfen. 

 

 

Mir ist bekannt, dass ich für die Veröffentlichung oder Verbreitung kein Entgelt erhalte. 

Diese Einwilligungserklärung bezieht sich auf die Verarbeitung und Veröffentlichung der oben 

genannten Daten durch das Ortsamt Schwachhausen / Vahr. 

Die Daten sind bei der Veröffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit 

abrufbar. Eine Weiterverwendung und/oder Veränderung durch Dritte kann hierbei nicht 

ausgeschlossen werden. Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Daten im Internet 

kann durch das Ortsamt nicht sichergestellt werden, weil zum Beispiel andere Internetseiten 

die Daten kopiert oder verändert haben könnten. Das Ortsamt kann nicht haftbar gemacht 

werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte, wie zum Beispiel für das Herunterladen von 

einzelnen Daten und deren anschließender Nutzung und Veränderung.  

Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung 

kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in 

Textform (Brief oder per Mail) gegenüber dem Ortsamt Schwachhaus / Vahr erfolgen. Die 

Einwilligungserklärung ist freiwillig. Mein Einverständnis kann ich ohne nachteilige Folgen für 

mich verweigern beziehungsweise jederzeit mit Wirkung für die Zukunft gegenüber dem 

Ortsamt Schwachhausen / Vahr widerrufen. Der Widerruf ist zu richten an: Ortsamt 

Schwachhausen / Vahr, Wilhelm-Leuschner-Straße 27 A, Tel. +49 421 361-3063, E-Mail: 

office@oaschwachhausen.bremen.de. Verantwortlich ist das Ortsamt Schwachhausen / Vahr.  

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass aus dem Kontext, in dem das Foto bzw. die weiteren 

Daten sind, auf meine politische Meinung geschlossen werden kann.  

 

 

Ich willige ein, dass die entsprechenden Daten von mir gegebenenfalls unter Nennung 

meines Vor- und Nachnamens angefertigt, gespeichert und in den genannten Medien 

veröffentlicht werden dürfen. 

 

_________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift  

 

mailto:office@oaschwachhausen.bremen.de

