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                                         Hiermit beantrage ich  eine Saisonkarte für Familien 

      

für                                                                                 

Name                                           Straße                                            Wohnort                   Geburtsdatum                                                                                                                                                                               

                    

 

                                         Achtung, nur Ausfüllen bei Familien-Saisonkarte! 

Zur Familie gehören:       - Kinder bzw. Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr 

                                            - Kinder über 18 Jahre, für die noch Kindergeld bezogen wird 

                                              (Schüler, Studenten usw.) *) 

                                            - Bundesfreiwilligendienstleistende *) 

*) Nachweis erforderlich 

Lfd. Nr. Name Vorname Geburtsdatum 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

 

Ich bin darüber informiert, dass die Karte nicht übertragen werden darf und bei Verlust nicht 

ersetzt wird. Die Karte wird erst ausgehändigt, wenn der Antragsteller unterschrieben hat.  

 Datum  Unterschrift 

Karte/n erhalten:   
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Einwilligungserklärung für die Verarbeitung personenbezogener Daten nach Artikel 6 Abs. 1 lit. a EU-DSGVO 

Name und Kontaktdaten der Verantwortlichen : 

Gemeinde Apen                               
Bürgermeister Matthias Huber  
Hauptstr.200                                
26689 Apen          

Fax: 04489/7380 
Tel.: 04489/73-0 
E-Mail: gemeinde@apen.de 
 

Name der betroffenen Person/en 

Die Namen sind der Seite 1 des Antrags zu entnehmen. 

Personenbezogene Daten der betroffenen Personen 
Namen, Vorname, Straße, Wohnort, Geburtsdatum  (Siehe Seite 1) 

Zweck der Datenerhebung 
Ausstellung einer Saisonkarte für das Freibad Hengstforde. 

Speicherdauer oder Kriterien für die Festlegung der Speicherdauer  
Dauer der Freibadsaison und zur Vorbereitung der Karten für das darauffolgende Jahr oder bis Widerruf 

Empfänger oder Kriterien der Empfänger der personenbezogenen Daten gemäß Artikel 4 Nr. 9 EU-DSGVO 
 

Gemeinde Apen,Hauptstr.200 26689, Apen für die Zuordnung der korrekten Karten bei Verlust.  
 

Freibad Hengstforde, Hauptstraße 310, 26689 Apen für die Zuordnung der korrekten Karten bei Verlust. 

Name und Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten 

Behördlicher Datenschutzbeauftragter der Gemeinde Apen: 
Zweckverband KDO 
Elsässer Straße 66 
26121 Oldenburg 
E-Mail: datenschutz@kdo.de 

 

Hinweise für die Rechte der Betroffenen  

 Widerrufsrecht gem. Art 7 Abs. 3 EU-DSGV: „Die betroffene Person hat das Recht, ihre Einwilligung jederzeit zu 

widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum 

Widerruf erfolgten Verarbeitungen nicht berührt.  

 Folgen bei nicht Erteilung der Einwilligung: Die Ausstellung einer Saisonkarte ist nicht möglich.  

 Auskunftsrecht gem. Art 15 EU-DSGVO : Sie haben das Recht auf Auskunft über Ihre hier verarbeitenden Daten 

und können dieses Recht per E-Mail unter gemeinde@apen.de oder postalisch unter Gemeinde Apen, 

Hauptstr.200, 26689 Apen, geltend machen.  

 Beschwerderecht: Sie haben das Recht sich an die zuständige Aufsichtsbehörde zu wenden. Die 

Landesbeauftragte für den Datenschutz Niedersachsen, Prinzenstr.  5, 30159 Hannover, Tel.: 0511-120 

4500,Fax:0511-120 459, E-Mail: poststelle@lfd.niedersachsen.de  

Weitere Hinweise auf ihre Rechte als betroffene Person: 

 Recht auf Berichtigung Ihrer hier verarbeiteten Daten 

 Recht auf Vervollständigung Ihrer hier verarbeiteten Daten 

 Recht auf Löschung Ihrer hier verarbeiteten Daten 

 Recht auf Einschränkung der Verarbeitung Ihrer Daten 

 Recht auf Datenübertragbarkeit, d.h. zur Herausgabe der über Sie verarbeiteten Daten in einem strukturierten 

Format 

 

Hiermit willige ich in die Datenverarbeitung zu oben genannten Zwecken ein.  

 

____________________________________________________________________________________________________

Datum    Unterschrift des Antragsstellers und der über 16-jährigen Personen im Haushalt  

 

 

____________________________________________________________________________________________________

Datum     Unterschrift des Antragsstellers und der über 16-jährigen Personen im Haushalt 
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