
Vereinsname 
(gemäß Vereinsregisterauszug / Name des Verbandes, der Gruppe, der Institution o. Einzelperson) Vereinsvorsitzende/r

Vereinsregister-Nr. eingetragen beim Amtsgericht Anz. der Vereinsmitgl. Steuernummer

Straße und Hausnummer PLZ und Ort

Ansprechpartner

Anrede Titel Vorname/n Name

Telefon Mobiltelefon E-Mail

Mitgliedschaft Landesverband / Dachorganisation/en

Bankverbindung

Institut

IBAN BIC Kontoinhaber

Landkreis/Stadt/Gastgeberstadt Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass vorstehende Daten vom Projekt-
büro „Tag der Sachsen“ zum Zweck der Bearbeitung des Antrages nur für 
den Veranstaltungszeitraum erhoben, verarbeitet, genutzt sowie gespeichert 
werden. Ich/Wir bin/sind darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen des 
vorstehend genannten Zwecks erhobenen Daten unter Beachtung des § 4 des 
Sächsischen Datenschutzgesetztes (SächsDSG) erhoben, verarbeitet, genutzt 
und gespeichert werden. Ich/Wir bin/sind zudem darauf hingewiesen worden, 
dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner/unserer Daten auf frei-
williger Basis erfolgt. Ferner, dass ich/wir mein/unser Einverständnis ohne für 
mich nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen kann/können. Meine Widerrufserklärung werde ich/wir richten an: 
FVG Riesa mbH, Projektbüro „Tag der Sachsen“, Am Sportzentrum 5, 01587 
Riesa. Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklä-
rung meine/unsere Daten im Projektbüro „Tag der Sachsen“ gelöscht.

Gesamtanzahl der Personen (aktive Teilnehmer, Betreuer, Begleiter)

06.09.2019 07.09.2019 08.09.2019

Datum Stempel Unterschrift

Allgemeine Angaben / Stammdaten

FVG Riesa mbH
Projektbüro „Tag der Sachsen“
Am Sportzentrum 5
01589 Riesa
festjahr@in-riesa.de

Fördergeldantrag.

Reg.-Nr.Eingangsstempel
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