
Einverständniserklärung zur Datenspeicherung 

und Datennutzung  
 

Name:   
 
 

Adresse:   
 
 

Telefon/Mobiltelefon:   
 
 

E-Mail:   

 

Geboren am: ________________________________________ 
 
 

Seit wann ministrierst du schon:   
 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die aktuellen Oberministranten/Ministranten- 
verantwortlichen der PG Illertissen meine Daten elektronisch speichern und ggf. an andere 
Oberministranten zur Organisation gemeinsamer Aktionen weiterleiten dürfen 

 
Ja, ich bin damit einverstanden 

 
 

Nein, das möchte ich nicht 
 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die Ministranten untereinander für organisatorische 
Zwecke meine Daten erhalten dürfen z.B. Eine Telefonliste zum Tauschen des Ministranten-
Dienstes 

 
Ja, ich bin damit einverstanden 

 
 

Nein, das möchte ich nicht 
 
 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos auf denen ich zu sehen bin veröffentlicht werden 
dürfen (z.B. Fotogalerie auf der Homepage der PG Illertissen) 

 
Ja, ich bin damit einverstanden 

 
 

Nein, das möchte ich nicht 



Ich bin damit einverstanden, dass Fotos auf denen ich zu sehen bin veröffentlicht 
werden dürfen z.B. Zeitungsartikel, Pfarrbrief, Fotowand im Gruppenraum 

 
 

        Ja, ich bin einverstanden 
 
 

        Nein das möchte ich nicht 
 
 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die aktuellen Oberministranten/Ministranten- 
verantwortlichen schriftlichen Kontakt per E-Mail aufnehmen dürfen. 

 
         Ja, ich bin damit einverstanden 
 
 
         Nein, das möchte ich nicht 
 
 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die aktuellen Oberministranten/Ministranten- 
verantwortlichen schriftlichen Kontakt per WhatsApp aufnehmen dürfen. 

 
         Ja, ich bin damit einverstanden 
 
 
         Nein, das möchte ich nicht 
 
 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die aktuellen Oberministranten/Ministranten- 
verantwortlichen telefonischen Kontakt (Festnetz und Mobiltelefon) mit mir 
aufnehmen dürfen. 

 
         Ja, ich bin damit einverstanden 
 
 
         Nein, das möchte ich nicht 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________           _____________________________________________________ 
 
Ort, Datum                                Unterschrift Aller Erziehungsberechtigte/r 


