
STREITKRA ̈FTEBASIS 

WWW.SEMINARE.BMVG.DE 
WWW.BUNDESWEHR.DE 

ZENTRUM INFORMATIONS- 
ARBEIT BUNDESWEHR 

Prötzeler Chaussee 20 

15344 Strausberg 

Tel. +49 (0) 3341-58-2052/ 2055 
Fax +49 (0) 3341-58-2339 

Angaben für die Aufnahme in den Verteiler 
Sicherheitspolitische Seminare 

Anrede: Titel:

Name: 

Vorname: 

E-Mail:

Beruf/  
Tätigkeit: 

☐ Ja, ich bin damit einverstanden, zukünftige Angebote und Informationen

aus dem Bereich ZInfoABw – Bereich Bundeswehr & Gesellschaft,
per E-Mail zu empfangen

Einverständniserklärung zur Erhebung personenbezogener Daten 

☐ Hiermit erteile ich meine Einwilligung zur Datenverarbeitung und Datennutzung
für die Aufnahme in den Verteiler der Sicherheitspolitischen Seminare. Die Bereitstel-
lung meiner Daten erfolgt durch mich freiwillig. Es besteht meinerseits keine gesetzli-
che oder vertragliche Pflicht, meine Daten zur Verfügung zu stellen.
Ich habe das Recht, die erteilte Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu
widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung bis zum Widerruf bleibt davon un-

berührt. Ich wurde darüber informiert, dass die Daten den Datenschutzrichtlinien ent-
sprechend verwendet werden. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt.

1. Datenschutzrechtlich Verantwortliche/r ist
Kommandeur
Zentrum Informationsarbeit Bundeswehr
Prötzeler Chausse2 20
15344 Strausberg
(Dienststellenleiter, Adresse Dienststelle)

2. Datenschutzbeauftragter für den Geschäftsbereich BMVg ist:

die/der behördliche Datenschutzbeauftragte für die Bundeswehr
BMVg R II 4
Fontainengraben 150
53123 Bonn

3. Neben dem o.g. jederzeitigen Widerrufsrecht stehen mir die folgenden Betroffe-
nenrechte gegenüber der/dem datenschutzrechtlich Verantwortlichen zu:

- Auskunft über meine Daten (gemäß Art. 15 EU DSGVO),
- Recht auf Berichtigung (gemäß Art. 16 EU DSGVO),
- Recht auf Löschung (gemäß Art. 17 EU DSGVO),
- Recht auf Einschränkung der Verarbeitung (gemäß Art. 18 EU DSGVO),
- Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung (gemäß Art. 21 EU DSGVO).

4. Mir steht das Recht auf Beschwerde bei der/dem Beauftragten für den Daten-
schutz und die Informationsfreiheit zu (gemäß Art. 77 EU DSGVO).

Bitte das Formular SPEICHERN UNTER:\Mail_IhrName_IhrVorname
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