Institut der Feuerwehr
Nordrhein-Westfalen

Kontaktbogen

Kreis / Kreisfreie Stadt

Einheit

gof. Funktionsmailadresse:

Ansprechpartner*in:

Name:

Telefon:

Email:

Mit der Speicherung der hier angegebenen personenbezogenen Daten durch das IdF NRW zum
Zwecke der Durchfuhrung des o.g. Pilotprojekts und einer Kontaktaufnahme per Telefon oder
Email bin ich einverstanden.

Mir ist bekannt, dass ich gegeniber dem IdF NRW jederzeit um Auskunft Gber die zu meiner
Person gespeicherten Daten ersuchen sowie die Berichtigung, Loschung und Sperrung dieser
Daten verlangen kann. Dariber hinaus kann ich diese Einwilligungserklarung jederzeit mit
Wirkung fur die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen. Dazu genlgt eine Mitteilung an
das IdF NRW per Email, Briefpost oder Fax.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte ausgefillt und unterschrieben zuriick an:

Mail:  uas@idf.nrw.de
Post: IdF NRW, Herrn Benjamin Schirholt, Wolbecker Str. 237, 48155 Munster

www.idf.nrw.de
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	Einheit: 
	ggf Funktionsmailadresse: 
	Name: 
	Telefon: 
	Email: 
	Ort Datum: 


