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Zustimmung zur Datenverarbeitung 
(bei Mitgliedschaft im FMGZ MEDEA e.V., Stand: 05.11.2018) 

 
Kontaktdaten der Mitfrau: 
 
Name: …………………………………………………………………………… 

Telefon:  ………………………………………………………………. und/oder 

E-Mail:  …………………………………………………………………………… 

Anschrift:  ……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………. 

Geburtstag: ……………………. 

 
Zweck:  
Vereinsmitgliedschaft (Einladung zur Mitfrauenversammlungen, 
Informationen zur Arbeit des Vereins, Beitragsverwaltung)  
 
Dauer: 

 Die personenbezogenen Daten werden für die Dauer der 
Mitgliedschaft gespeichert.  

 Finanzrelevante Daten werden für 10 Jahre aufbewahrt und 
anschließend vernichtet.  

 Vorname, Nachname, ggf. Funktion, besondere Erfolge oder 
Ereignisse, an denen die betroffene Person mitgewirkt hat, werden in 
der Vereinschronik gespeichert. Der Speicherung liegt ein 
berechtigtes Interesse des Vereins an der zeitgeschichtlichen 
Dokumentation der Frauen- und Mädchengesundheitsarbeit 
zugrunde. 

 
 
Für die Datenverarbeitung verantwortlich: 
Vorstand des Frauen- und Mädchengesundheitszentrum MEDEA e.V., 
Prießnitzstraße 55, 01099 Dresden, vorstand@medea-dresden.de 
 
 



Ausführliche Informationen zum Datenschutz:  
www.medea-dresden.de/sonstige/datenschutz.html 
 
 
Rechtsgrundlage:  
Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt auf Grundlage des 
Artikel 6 DSGVO. 
 
Hinweis auf Ihre Rechte in Bezug auf Ihre Daten: 

 Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO) 
 Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO) 
 Recht auf Löschung (Art. 17 DSGVO) 
 Recht auf Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) 
 Recht auf Datenübertragbarkeit (Art. 20 DSGVO) 
 Widerspruchsrecht (Art. 21 DSGVO) 
 Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde (Art. 77 DSGVO) 
 Recht, die erteilte Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 

zu widerrufen 
 
 
Die Angabe meiner Daten erfolgt freiwillig.  
 
Ich willige ein, dass meine Daten wie zuvor beschrieben vom FMGZ MEDEA 
e.V. verarbeitet werden.  
 

 

................................................  
Ort, Datum 
 
 
 ......................................................... 
Unterschrift      
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