
Einwilligungserklärung
in  die  Verarbeitung und Veröffentlichung auszuwählender  personenbezogener und gruppenbezogener 
Daten durch die Selbsthilfe-Kontaktstelle KISS Lübeck 

Pro Ansprechperson muss eine Einwilligungserklärung ausgefüllt werden; ab der 2. Ansprechperson entfällt die
Angabe der gruppenbezogenen Daten – außer dem Gruppennamen. Beachten Sie, dass die Einwilligung freiwil -
lig ist und dass mehrere Einwilligungserklärungen auch getrennt voneinander abgegeben werden können.

1. Datenerfassung zur internen Nutzung   durch die Selbsthilfe-Kontaktstelle

Daten, welche die Selbsthilfe-Kontaktstelle für interne Zwecke nutzen darf z. B. um mit mir und/oder der
Selbsthilfegruppe Kontakt aufzunehmen, um mir Informationen zukommen zu lassen etc. 
Personenbezogene Daten Ansprechpartner*in:

Vorname:  

Name:  

Telefon:   Mobiltel.: 

E-Mail: 

Straße, Hausnummer: 

Postleitzahl, Ort:  

Meine personenbezogenen Daten stehen im Zusammenhang mit folgender Selbsthilfegruppe.

Gruppenbezogene Daten:

Name der Selbsthilfegruppe: 

(bitte in jedem Fall angeben)

 

Ort und Zeit der Gruppentreffen 

Einrichtung: 

Straße, Hausnummer: 

Postleitzahl, Ort: 

Rhythmus (z. B. jeden 1. + 4. Mi.):   Uhrzeit: von  bis  Uhr

Voraussetzung für die Teilnahme an der Gruppe (z. B. nur Betroffene, nur Frauen, nur junge Menschen):  

 (freilassen, falls für alle offen)

Homepage der Selbsthilfegruppe (falls vorhanden): 

ggf. Gruppentelefon-/Mobiltelefonnummer(n): 

ggf. E-Mail-Adresse der Gruppe: 

fachlich angeleitete Gruppe (falls zutreffend, bitte ankreuzen)



2. Datenweitergabe an Dritte

Folgende durch ein Kreuz gekennzeichnete Daten der oben genannten Person bzw. Selbsthilfegruppe darf
die  Selbsthilfe-Kontaktstelle zur Vermittlung an Interessierte per  Telefon  und  E-Mail  weitergeben  
(bitte Zutreffendes ankreuzen):

3. Datenveröffentlichung im Internet und in Printprodukten

Folgende Daten der oben genannten  Person bzw. Selbsthilfegruppe darf die Selbsthilfe-Kontaktstelle in
Printausgaben und auf der Homepage kiss-luebeck.de veröffentlichen (bitte Zutreffendes ankreuzen):

ODER:

Folgendes bitte nur ankreuzen, falls oberhalb nichts angekreuzt wurde:

Weitere Hinweise zum Datenschutz: Grundlage für die Verarbeitung der Daten ist zunächst Ihre Einwilligung. Der Zweck
der Verarbeitung ist die Veröffentlichung der Gruppe und die Möglichkeit einer Kontaktaufnahme für Interessierte. Im
Hinblick auf die Verwendung Ihrer Daten in Printprodukten gehen wir jedoch zudem davon aus, dass diese Datenverar -
beitung auch auf Basis einer Interessenabwägung zulässig ist und wir im Falle eines Widerrufs der Einwilligung bzw. ei -
nes Widerspruchs zumindest die bereits gedruckten Printdokumente weiterverwenden können.

Die oben von Ihnen ausgewählten Daten zu Ihrer Person (insbesondere der Name) werden im Falle einer Veröffentli -
chung ggf. an insoweit eingebundene Dienstleister wie z. B. Beratungsstellen weitergegeben. Eine gezielte Übermittlung
Ihrer personenbezogenen Daten in ein sog. Drittland findet nicht statt. Gleichwohl ist natürlich bei unseren Internetsei -
ten nicht ausgeschlossen, dass diese auch aus Ländern aufgerufen werden, die über kein angemessenes Datenschutzni-
veau verfügen. 

Sollten Sie die Einwilligung auch für die Verwendung in Printprodukten abgegeben haben, würden wir die bereits ge-
druckten Flyer/Broschüren weiterverwenden. Bei einer Neuauflage werden wir dann natürlich berücksichtigen, dass die
betreffenden Daten nicht wieder in den Print-Produkten erscheinen. Beachten Sie bitte, dass unsere Internetseiten
auch für Suchmaschinen zugänglich sind. Sie müssen daher damit rechnen, dass die von Ihnen ausgewählten Daten
auch von Suchmaschinen gefunden werden können.

Wir speichern und verarbeiten Ihre Daten bis zu einem Widerruf Ihrer Einwilligung bzw. einem Widerspruch gegen die
Verwendung der Daten in Printdokumenten. 

Ihre persönlichen Daten, deren Weitergabe Sie 
zustimmen

Name
Telefonnummer
E-Mail-Adresse

Daten der Selbsthilfegruppe, deren Weitergabe 
Sie zustimmen

Gruppentelefonnummer
Ort und Zeit der Treffen
E-Mail-Adresse

Ihre persönlichen Daten, die öffentlich sichtbar 
sein dürfen

Name
Telefonnummer
Mobiltelefonnummer
E-Mail-Adresse

Daten der Selbsthilfegruppe, die öffentlich sicht-
bar sein dürfen

Gruppentelefonnummer
Ort der Treffen
Zeit der Treffen
E-Mail-Adresse
Homepage

Meine/unsere Daten sollen nicht veröffentlicht, sondern nur intern bei KISS gespeichert werden. 
Statt der personenbezogenen Daten einer Ansprechperson soll die Selbsthilfe-Kontaktstelle mit ihren 
Kontaktdaten erscheinen.



4. Erklärung

Hiermit willige ich, soweit oben angegeben, in die Erfassung, Nutzung, Weitergabe und  Veröffentlichung
der personen- und gruppenbezogenen Daten durch die Selbsthilfe-Kontaktstelle ein.

Die Selbsthilfe-Kontaktstelle KISS Lübeck ist verpflichtet, alle  Maßnahmen zur Gewährleistung des Daten-
schutzes  zu ergreifen, die durch die  Umstände geboten  erscheinen. Die  Erhebung,  Verwendung und das
Speichern der personenbezogenen Daten erfolgt ausschließlich im Rahmen des Bundesdatenschutzgeset-
zes der Bundesrepublik Deutschland und des Datenschutzrechtes der Europäischen Union.

Angesichts der besonderen Eigenschaften von Online-Verfahren (insbesondere Internet) kann die Selbsthil-
fe-Kontaktstelle KISS Lübeck den Datenschutz jedoch nicht umfassend garantieren. Daher nehme ich die Ri-
siken für eine  Persönlichkeitsverletzung zur Kenntnis und bin mir bewusst, dass die personenbezogenen
Daten auch in  Staaten abrufbar sind, die keine der  Bundesrepublik  Deutschland  vergleichbaren Daten-
schutzbestimmungen kennen. Ferner ist nicht garantiert, dass die Daten vertraulich bleiben, die inhaltliche
Richtigkeit fortbesteht und die Daten nicht verändert werden können

Ich kann jederzeit meine Einwilligung durch Erklärung gegenüber der Selbsthilfe-Kontaktstelle KISS Lübeck
ändern oder (ganz oder teilweise) zurückziehen. Ich kann jederzeit erfahren, welche meiner/unserer Daten
bei KISS gespeichert sind.

Kontaktdaten:

KISS Lübeck c/o KinderWege gGmbH
Dr. Kirstin Hartung und Bettina Papenhagen
Kahlhorststr. 35a / Haus 49
23562 Lübeck
Tel.: 0451 - 69 33 95 84 oder 69 33 95 81
E-Mail: kiss-luebeck@kinderwege.de  

(Sprechzeiten Dienstag 10 – 14 Uhr und Donnerstag 12 – 16 Uhr und nach Vereinbarung)

Eine Kopie der Einwilligungserklärung liegt mir vor.

Ort, Datum: 

Unterschrift:
 

(Unbedingt erforderlich)

Ich bin damit einverstanden, den KISS-Newsletter zu erhalten. 
(Das Einverständnis lässt sich jederzeit widerrufen.)
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