
1. das Gesetz über den kirchlichen Datenschutz – KDG im Bistum Münster sowie die ande-
ren für meine ehrenamtliche Tätigkeit geltenden Datenschutzregelungen einschließlich
der zu ihrer Durchführung ergangenen Bestimmungen in ihrer jeweils geltenden Fassung
sorgfältig einzuhalten und bestätige, dass ich auf die wesentlichen Grundsätze der für
meine ehrenamtliche Tätigkeit geltenden Bestimmungen hingewiesen wurde. Ich wurde
ferner darauf hingewiesen, dass das KDG und die Texte der übrigen für meine Tätigkeit
geltenden Datenschutzvorschriften bei Frau Vogler-Dohms (Datenschutzkoordinator/in)
eingesehen und auch für kurze Zeit ausgeliehen werden können.

 
 

2. das Datengeheimnis auch nach Beendigung meiner ehrenamtlichen Tätigkeit zu beach-
ten. Ich bin darüber belehrt worden, dass ein Verstoß gegen das Datengeheimnis zum

 

Entzug des Ehrenamts führen können. Auf mögliche Schadensersatzansprüche einer
unzulässigen Weitergabe personenbezogener Daten wurde ich hingewiesen.

 

Zudem bin ich damit einverstanden, dass 

 

 die Ehrenamtskoordinator*innen mich via E-Mail / Post / S MS / … kontaktieren 
  (u.a. in Form eines Newsletters oder weiterer Anfragen)* 
 meine Daten an die entsprechenden Sozialarbeiter*innen vor Ort weitergeleitet werden 

*Das Einverständnis hierzu kann jederzeit widerrufen werden. 

Diese Erklärung wird zu den Akten genommen. 

Ort, Datum, Unterschrift 

Sozialdienst katholischer Frauen e. V. • Kemnastraße 7 • 45657 Recklinghausen

Verpflichtungserklärung für Ehrenamtliche
 nach § 5 des Gesetzes über den kirchlichen Datenschutz (KDG)

Ich, _____________________________________ (Name, Vorname)  geb. am _____________ 

wohnhaft in __________________________________________________________________ 

bin beim     Sozialdienst katholischer Frauen Recklinghausen e.V. 

ehr enamtlich tätig. 

Ich verpflichte mich, 

Da sein, Leben helfen

Sozialdienst katholischer Frauen 
Recklinghausen e. V.
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