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Angaben fiir deine Mitglieder Profilseite

Die Website www. mediation-foerdern.de wird aktualisiert und neu gestaltet!
Im Mitgliederbereich werden alle Vereinsmitglieder die Maéglichkeit haben, sich selbst und
ihre Arbeitsschwerpunkte auf einer eigenen Seite darzustellen.

Daflir benétigen wir von dir Angaben fiir deine Profilseite. Bitte fiille das Formular méglichst
komplett aus - und sende es einfach mit Klick auf den griinen Button zurtick.

Vorname

Nachname

Berufsbezeichnung

Internetseite

E-Mail

Telefonnr.

PLZ / Stadt

Portrat (max 800 Zeichen)
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Tatigkeitsbereiche (Bitte wahle deine Schwerpunkte aus):

Familie Schule
Wirtschaft Nachbarschaft
Offentlicher Bereich Interkulturelles
Gesundheitswesen Elder Mediation

AGs (Bitte Arbeitsgruppen ankreuzen, in denen Du Mitglied bist):

AG Elder Mediation AG Gesundheit
AG Familie AG Konfliktlotsen
AG Schule AG Webseite

AG Fort- und Weiterbildung AG Wirtschaft

Weiterentwicklung

Mein Tatigkeitsbereich liegt schwerpunktmaRig in der Region (z.B. Raum Kéln, Raum Bonn ...)

Einverstandniserklarung zur Eintragung in der Mitgliederliste im Internet

Ich bin einverstanden, dass meine in diesem Formular genannten Daten, inkl. beigefligtem Foto,
auf der Internetseite von www.mediation-foerdern.de veroffentlicht werden. Die Erklarung
zum Datenschutz (Beitrittserkldrung) habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich moéchte ausdriicklich nicht, dass mein Profil auf der 6ffentlichen Mitgliederliste auf
www.mediation-férdern.de geflihrt wird. Meine personlichen Daten sollen nur vereinsintern
benutzt werden.

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Léschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Du bist jederzeit berechtigt, von dem Verein umfassende Auskunftserteilung zu den zu deiner Person gespeicherten Daten zu
verlangen. Du kannst jederzeit von dem Verein die Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten
verlangen. Du kannst darliber hinaus ohne Angabe von Griinden von deinem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die
erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft andern oder géanzlich widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift bzw. Name
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