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Kopfing im Innkreis 

 
 

Zustimmungserklärung 
 

 
 
Ich willige ein, dass meine Daten 
 

Vorname: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

Nachname:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

Adresse: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

E-Mail: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

Telefon: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

 
 
zum Zwecke 
 

☐   des elektronischen Schriftverkehrs 

☐ Kontaktaufnahme durch die Gemeinde  

☐ Veranstaltungsinformationen 

 
von der Marktgemeinde Kopfing im Innkreis verarbeitet werden.  
 
 
 
Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angaben von Gründen per E-Mail an: 

gemeinde@kopfing.ooe.gv.at widerrufen werden. Die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf 

erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom Widerruf unberührt. Weiterführende Informationen 

zum Datenschutz finden Sie auf unserer Website: www.kopfing.at/Web/Datenschutz.  

 
  

 
 

_________________________________________________ 
Datum und Unterschrift 

 
 

  
 
 
 
 
 

Marktgemeinde Kopfing im Innkreis | Hauptstraße 95, 4794 Kopfing im Innkreis 
(+43) 7763 2205 | www.kopfing.at | gemeinde@kopfing.ooe.gv.at 
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