DRK-Schwesternschaft
Ostpreufien e.V. seit 1916

Liebes Mitglied,

immer mal wieder kommt es vor, dass ein Mitglied umzieht oder die Telefonnummer &ndert, ohne uns darlber zu
informieren. Daher ist es erforderlich, unsere gespeicherten Daten regelmafig zu Gberprifen.

Dariiber hinaus méchten wir Sie bitten, uns Ihr Einversténdnis fiir die Ubermittlung elektronischer Daten zu erteilen.
Bislang erhalten Sie alle Informationen und Anschreiben von uns per Post. Gern wollen wir auch hier unserem Motto
H»iraditionell fortschrittlich® folgen und mehr fur die Umwelt tun. Wir haben es uns daher zum Ziel gesetzt, unseren
Papierverbrauch zu minimieren und mdéchten beginnen, kinftig Einladungen und Informationen unserer
Schwesternschaft per E-Mail zu senden. Anderungen lhres Einsatzes oder gehaltsrelevante Daten werden wir
Ihnen jedoch aus rechtlichen Griinden wie gewohnt per Post zukommen lassen.

Bitte flullen Sie dieses Formular aus und schicken Sie es uns innerhalb von 2 Wochen per Post, per
E-Mail oder auf persénlichem Weg zurtick. Bei Fragen und Anliegen stehen wir Ihnen gern zur Verfigung!

Name:
StraBe: PLZ, Ort:
Telefon privat: Mobil privat:
E-Mail privat:

Bitte ankreuzen: Ja, ich méchte Einladungen, Informationen und sonstige Post

der DRK-Schwesternschaft OstpreuBen e. V. zukUlnftig per E-Mail erhalten. *

* Auf Wunsch kénnen Sie diese Einwilligung jederzeit zuriicknehmen.

Familienstand: Arbeitszeit (Std./Woche):
Einsatzgebiet / KH:
Einsatz als:

Station / Bereich:

Bei einer Nebenbeschiftigung:

Beginn: Arbeitszeit (Std./Monat):

Tétigkeit: Arbeitgeber:

Datum und Unterschrift:

Gern sind wir auch telefonisch fiir Sie da: 04821 9580-0.
Und bitte informieren Sie unsere Personalabteilung stets bei Verédnderungen
lhrer persénlichen Daten — damit wir immer in gutem Kontakt miteinander bleiben!
Hierfiir finden Sie dieses Formular zum Herunterladen auf unserer Website.

Die von lhnen angegebenen Daten werden nur fiir den genannten Zweck verwendet.
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