Luise Lustig
In der Strasse 42
99939 Stad

Ich stimme ausdriicklich zu, dass der/die mich hier beratende Pilzsachverstindige "¢™ <V

Luise Lustig die bei dieser Veranstaltung oder Pilzkontrolle iiber
mich erhobenen personenbezogenen Daten speichern, verarbeiten und verwenden darf. Meine hier
mitgeteilten Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

A) Zustimmung zu weiterem Informationsaustausch
Ich stimme weiterhin ausdriicklich zu, dass man mich zu folgenden Themen zukiinftig kontaktieren
darf, bzw. mir weiteres Informationsmaterial zusenden darf:

. weitere Infos zu den besprochenen Pilzen (z.B. Pilzportrits der erklédrten Pilze und/oder
Pflanzen der Fiihrung) (wird nur per Mail versandt)

. Infos zu zukiinftigen Terminen (Pilzkontrollen, Fiihrungen usw.)

. Weiterbildende Informationen (zum Beispiel zu Pilzkursen, Vortrdgen, Pilzausstellungen)

B) Zustimmung zu Kommunikationsmedien
Ich stimme weiterhin ausdriicklich zu, dass mich der/die hier beratende Pilzsachverstandige
zu obig angekreuzten Themen (A) iiber folgende Kommunikationsmedien informieren darf:

DGfM e.V

Bitte hier ihre gewiinschten Kontaktdaten eintragen
B E-Mail
B sMS (Handy-Nr)
. Sonstiges

C) Wideruf

Ein Widerruf dieser Einverstandniserklarung ist ohne, dass mir ein Nachteil entsteht, jederzeit
moglich und zwar als Beispiel mit den Worten: Widerruf der Speicherung meiner Daten
schriftlich an: __Luise Lustig, In der Strasse 42, 99939 Stadt

E-Mail an: _ Luise Lustig @ hoster.de

Im Falle des Widerrufs werden alle meine obigen Angaben ab dem Zugang des Widerrufs sofort
oder zum gesetzlich frithest moglichen Zeitpunkt geloscht. Es werden ab Erhalt des Widerrufs
grundsétzlich sofort alle obig unter A) B) gewdhrten Kommunikationsmdéglichkeiten eingestellt.

Mir ist bewuRt, das ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann und meine Daten bis zum
Erhalt meines Widerrufs rechtmélig verarbeitet werden diirfen. Meine personlichen Daten werden
ausschlieBlich von __Luise Lustig Pilzsachverstdndige(r) DGfM e.V.
verarbeitet und verwendet.

Ich habe diese Datenschutzerkldrung gelesen und habe zur Kenntnis genommen, welche Rechte ich
im Zusammenhang mit der Verarbeitung meiner Daten habe

L= Y0 (<Y o) o 1 =1 1 1 [

Dieses Formular wird von der Deutschen Gesellschaft fiir Mykologie e.V. allen Pilzsachverstédndigen zur freien Verfiigung iiberlassen



