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Name der Selbsthilfegruppe:___________________________________________ 
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1. Daten für die BeKoS: Zusammenarbeit mit der BeKoS 

  

Name, Vorname: 
 

 

Anschrift: 

 

 

 

Telefonnummern: 
Festnetz: 
 

Mobil: 

E-Mailadresse - privat: 
 

 

E-Mailadresse der Gruppe: 
 

 

 

 Unsere Gruppe hat sich aufgelöst. 

 

Angaben zum Treffen: 

 

Rhythmus: (z.B.: 2. + 4.) _____________________________________ 

 

Wochentag: ______________________________________________ 

 

Uhrzeit: ____________________ 

 

Ort: _____________________________________________________ 
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2. Daten für Rat- und Hilfesuchende: zur Vermittlung in die Gruppe 

 

Welche Daten dürfen an Ratsuchende weitergegeben werden: 

 

 Vorname  Nachname  Festnetznummer 

 

 Anschrift 

 

 Angaben zum Treffen 

 

 E-Mail-Adresse  Mobilnummer 

 

Auf welchem Weg dürfen diese Daten weitergegeben werden: 
 

 per Telefon                    per Mail                                per Post                     persönlich 

 
 

 

Bitte beachten: Jede weitere Kontaktperson muss eine eigene „Einwilligung in die Datenverarbeitung 

der BeKoS“ ausfüllen, unterschreiben und an die BeKoS senden! 

Diese erhalten Sie bei der BeKoS, per Post oder unter www.bekos-oldenburg.de - Datenschutz. 

   

 Die Gruppe möchte keine Herausgabe von Daten durch die BeKoS. 

   

 
 

 

 
 

 

 

 

  

http://www.bekos-oldenburg.de/
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3. Die Veröffentlichung der Daten der Gruppe ist erlaubt: 

   

Gruppenname auf der Internetseite der BeKoS (Gruppenübersicht)           ja              nein 

 

Gruppenname im Flyer: Übersicht der Selbsthilfegruppen                          ja              nein 

 
 

 
  

Elterninitiativen und Suchtselbsthilfegruppen: 

Folgende Kontaktdaten dürfen in den beiden Übersichten auf der Internetseite der BeKoS veröffentlicht 

werden: 

 Vorname  Nachname  Festnetznummer 

 

 Anschrift 

 

 E-Mail-Adresse  Mobilnummer 

 Angaben zum Treffen 
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4. Wie möchte die Gruppe Informationen von der BeKoS erhalten? (z.B. Einladung zu Gesamttreffen, 

Veranstaltungen, Seminare, Vorträge, Informationen zu Fördermöglichkeiten, Anträge, selbsthilferelevante 

Themen, Gruppengründungen,…) 

 

 Informationen in den Gruppenraum legen. 

 

 Die Gruppe möchte keine Informationen erhalten. 

 

 Ich möchte die Informationen      per Post                                          per Mail erhalten. 

 

Bitte beachten: Weitere Gruppenmitglieder, die Informationen von der BeKoS erhalten möchten, müssen 

eine eigene „Einwilligung in die Datenverarbeitung der BeKoS“ ausfüllen, unterschreiben und an die 

BeKoS senden! 

 

    

Hiermit willige ich, soweit oben angegeben, in die Erfassung, Nutzung, Weitergabe und Veröffentlichung der 

personen- und gruppenbezogenen Daten durch die BeKoS e.V. ein.  

Die BeKoS e.V. ist verpflichtet, alle Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes zu ergreifen, die durch 

die Umstände geboten erscheinen. Die Erhebung, Verwendung und das Speichern der personenbezogenen Daten 

erfolgt ausschließlich im Rahmen der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und des 

Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG).  

    

Widerrufsbelehrung: 

Ich kann jederzeit und ohne Angaben von Gründen von meinem Widerrufsrecht Gebrauch machen und die 

Speicherung und Weitergabe meiner persönlichen Daten durch die BeKoS unterbinden bzw. die sofortige 

Löschung dieser Daten veranlassen. 

    

  

__________________________ 

 

_____________________________________________ 

 Ort, Datum Unterschrift 

    

Bitte geben Sie uns Bescheid, wenn Sie nicht mehr in der Gruppe sind, Sie nicht mehr als Kontaktperson zur 

Verfügung stehen und / oder wenn Sie keine Informationen mehr von der BeKoS erhalten möchten. 
 

Vielen Dank! 


