Ansprechpartner:

Name:

Vorname:
Str./Hnr.:
PLZ/Ort:

Zurick an:
Gemeindeverwaltung Kronau
- Standesamt -

Kirrlacher Stralle 2

76709 Kronau

Im Zuge der EU Datenschutz-Reform und aufgrund der Anderungen der Daten-
schutzgrundverordnung (DSGVO) bend&tigen wir von lhnen folgende

EINVERSTANDNISERKLARUNG
Veréffentlichungen im Sterbefall von

(Vor- und Familienname)

(entsprechendes bitte ankreuzen)

Hiermit erklaren wir uns mit der Verdffentlichung folgender Daten
im Mitteilungsblatt der Gemeinde Kronau einverstanden:

Sterbedatum, Name und Alter

Hiermit erklaren wir uns mit der Verdffentlichung folgender Daten
im Schaukasten auf dem Friedhof der Gemeinde Kronau einverstanden:

Name, Alter und Bestattungsdaten

Hiermit erklaren wir uns mit der Verdffentlichung folgender Daten auf der
Homepage der Gemeinde Kronau einverstanden:

Name und Bestattungsdaten

Kronau, den

(Unterschrift)



