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Einwilligungserklärung
zur Speicherung und Nutzung von Daten der Mitarbeiter *innen im Schulsanitätsdienst (SSD) 
der Johanniter-Jugend in der Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.

 Ich bin Mitarbeiter*in im SSD und kein Mitglied der Johanniter-Jugend

Name und Ort der Schule, an der der Schulsanitätsdienst tätig ist

Vorname und Name

Wohnort: Straße und Hausnummer, Postleitzahl und Ort

Geboren am/in

Telefonnummer/Handynummer/E-Mail-Adresse

Ich willige ein, dass meine hier angegebenen personenbezogenen Daten sowie die personenbezogenen Daten, die sich im Laufe 
meiner Mitarbeit im SSD ergeben (z. B. Ausbildungen, Qualifi kationen), in der Helferdatenbank der Johanniter-Jugend gespei-
chert und zur Versendung von Informationen über Veranstaltungen u. ä. der Johanniter-Jugend, zur Erhebung von Statistiken in 
der Johanniter-Jugend innerhalb der Johanniter-Unfall-Hilfe e. V. sowie zur Erstellung von Dienstplänen und Einsatzprotokollen 
im Schulsanitätsdienst verwendet werden dürfen.

Rechtsgrundlage für die Verarbeitung personenbezogener Daten ist § 6 Nr. 2 DSG-EKD. Ausführliche Informationen zum 
Datenschutz in der JUH fi nde ich unter http://www.johanniter.de/datenschutzinformation/.

Ich bin von der JUH darüber informiert worden, dass ich diese Einwilligungserklärung jederzeit widerrufen kann. Die 
Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf aufgrund meiner Einwilligung erfolgten Verarbeitung wird durch den Widerruf 
nicht berührt.

Ort, Datum und Unterschrift

bei Minderjährigen Ort, Datum und Unterschrift der Personensorgeberechti-
gen 

Vorname und Name Personensorgeberechtigte

Wohnort: Straße und Hausnummer

Wohnort: Postleitzahl und Ort
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