
Gemeinde Steinen 
 

 
 

Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutzgrundverordnung  
zur Veröffentlichung von Daten 

 
Die umseitig angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, 
deren Verarbeitung zur Beurkundung eines Sterbefalls bzw. Veranlassung einer Bestattung 
durch das Standesamt bzw. die Friedhofsverwaltung der Gemeinde Steinen notwendig und 
erforderlich sind, werden auf Grundlage Art. 6 Abs. 1 a DSGVO erhoben. 
 
  
 
 
Sind Sie mit den folgenden Veröffentlichungen einverstanden, dann kreuzen Sie diese bitte 
entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei. So 
lange uns keine Einwilligung vorliegt, gehen wir davon aus, dass eine Veröffentlichung der 
Daten nicht gewünscht ist. 
 
Ich willige ein, dass die umseitig genannten Daten  
 

☐  

Ziffer 1 – 6 im Amtsblatt der Gemeinde Steinen unter „Amtliche Bekanntmachungen“  
  

☐ 

Ziffer 1 – 8 als Aushang an den Anschlagtafeln im Ortsteil des Wohn- bzw. 
Bestattungsortes  
 
veröffentlicht wird.  
 
 
Rechte des Betroffenen bzw. Angehörigen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und 
Einschränkung der Verarbeitung, Widerrufsrecht 
 
Sie sind gemäß Art 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber der Gemeinde Steinen um 
umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu 
ersuchen. 
 
Sie können jederzeit gegenüber der Gemeinde Steinen die Berichtigung Art 16 DSGVO, 
Löschung Art 17 DSGVO und Einschränkung der Verarbeitung Art 18 DSGVO einzelner 
personenbezogener Daten verlangen. Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von 
Gründen von Ihrem Widerrufsrecht nach Art 7 DSGVO Gebrauch machen und die erteilte 
Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie 
können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an die Kommune XY 
übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die 
Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. 
 
 
 

_______________________________ 
Ort, Datum 

 
_______________________________ 

 
 

 

Eine Einwilligung für vorgenannte Zwecke können Sie freiwillig erteilen. 
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Bitte ergänzen Sie in Druckbuchstaben die personenbezogenen Daten. 
 

1. Anrede  

2. Titel  

3. Name, Vorname  

4. Straße  

5. PLZ und Ort  

6. Staat  

7. Bestattungsdatum  

8. Bestattungsort  

 
 
 


