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Gemeindeverwaltung Burkhardtsdorf
Offentlichkeitsarbeit

Am Markt 8

09235 Burkhardtsdorf

Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung einer Geburt im ,ZwonitztalKurier” der
Gemeinde Burkhardtsdorf
Einwilligung zur Weitergabe personenbezogener Daten/Geburt

Ifﬂir(uns) ist bekannt, dass personenbezogene Daten von Mitarbeitern des Fachbereichs Querschnitt/
Offentlichkeitsarbeit nur aufgrund der fir sie geltenden Vorschriften weitergegeben werden, wozu nicht die
Weitergabe an die Presse, an Banken, Versicherungen, Adressensammelstellen usw. gehért.

Ich (Wir) sind damit einverstanden, dass

Vorname, Familienname des/der KINAES(I) oot eeeee et e st aeseeeseeseese et eteeaeneesneenes
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Vornamen, Familienname Aer B BIN ettt e s st e e s ar e e s ae e e s ar e e e sarnas
ggf. auch Geschwisterkinder

bitte kennzeichnen: I:I weiblich |:| mannlich

an folgenden Stellen bekannt gegeben werden:

Mitteilungsblatt ,ZwonitztalKurier” der Gemeinde Burkhardtsdorf/
Internetseite www.burkhardtsdorf.de zur Verdffentlichung.

Fur die Verdffentlichung der Glickwinsche zur Geburt Gbermittele ich im jpg-Format online an die
Mailadresse der Gemeindeverwaltung Burkhardtsdorf rathaus@burkhardtsdorf.de ein entsprechendes
Foto meines Kindes/meiner Kinder (Mehrlingsgeburt) zur Verdffentlichung.

Unterschrift (beider) Eltern
Riickgabe des Formulars bitte im Original!

Aus organisatorischen Griinden moéchten wir Sie bitten, dieses Formular innerhalb von 14 Tagen nach Zustellung
unterschrieben wieder an die Gemeindeverwaltung Burkhardtsdorf zuriickzusenden. Sollte innerhalb dieser Frist
keine Antwort von lhnen eingehen, gehen wir davon aus, dass Sie keinerlei Verdffentlichung wiinschen.



