
Anmeldeformular LEADER-Baumpflanzaktion Herbst 2024

☐ Ja, ich/wir nehme/n verbindlich an der LEADER-Baumpflanzaktion teil.

Wer übernimmt die Baumpatenschaft? *

Verein/Ortsgruppe/Einzelperson:	 _______________________________________________

Name der Kontaktperson: 	 _____________________________________________________

Telefonnummer: 	 ___________________________________________________________

E-Mail: 	 _________________________________________________________________

Website zwecks Verlinkung (s. Seite 2):

_____________________________________________________________________________

Pflanz- u. Lieferadresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Lieferadresse (falls abweichend) 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Kontaktdaten für die Anlieferung des Baums  

(falls abweichend von der Baumpatenschaft)

Kontaktperson: _________________________________ 

Telefonnummer: ________________________________

Für die exakte Verortung bitte Lageplan oder 
Koordinaten und Foto der Pflanzfläche bei-
fügen.

Checkliste (bitte ankreuzen!)

☐ Zentrale, öffentlich zugängliche Fläche

im Dorf

☐ Zustimmung Eigentümer*in

☐ Sonniger, windgeschützter Standort mit

ausreichend Platz

☐ *Verein, Ortsgruppe oder Einzelperson

übernimmt Patenschaft für Pflanzaktion &

Anwuchspflege (Bewässern)

Dieses Anmeldeformular bitte bis zum 01.04.2024 einreichen bei:

Abbildung generiert mit Adobe-Firefly

		




 Regionalmanagement
Elm-Schunter, Grünes Band:  
t.zeidler@amtshof-eicklingen.de



Diese Datenschutzerklärung soll Teilnehmende der Baumpflanzaktion über die Art, den

Umfang, den Zweck der Erhebung und die Verwendung personenbezogener Daten durch das 

Regionalmanagement informieren.

Das Regionalmanagement nimmt Datenschutz sehr ernst und behandelt Ihre personenbezogenen Daten 

vertraulich und entsprechend der gesetzlichen Vorschriften.

Definitionen der verwendeten Begriffe (z.B. personenbezogene Daten oder Verarbeitung)

finden Sie in Art. 4 DSGVO. Die Rechte der betroffenen Personen finden Sie in Kapitel 3 Art.

12-23 DSGVO.

Daten und Zweckbestimmung nach DSGVO

Folgende Daten werden gespeichert:

Name, Telefonnummer, E-Mail, Pflanz-/Lieferadresse sowie Fotos und Filmaufnahmen während der 

Pflanzaktion.

Im Rahmen dieser Aktion haben wir ein berechtigtes Interesse, Daten für folgende Zwecke zu speichern:

• Kontaktaufnahme im Rahmen der Baumpflanzaktion

• Weiterreichung von Informationen bezüglich der Baumpflanzaktion

• Nutzung der Fotos und Filmaufnahmen für die Öffentlichkeitsarbeit (z.B. LEADERBaum Website)

• Anonyme Vorstellung der Baumpflanzaktion auf den Internetseiten der LEADERRegionen

Ich bin damit einverstanden, dass folgende Daten auf einer Übersichtskarte auf der LEADER-Baum-

Website veröffentlicht werden (mindestens ein Feld ankreuzen):

☐ Name Kontaktperson  ☐ Name Verein/Institution  ☐ Website Verein/Institution

☐* Ich habe die vorangegangen Hinweise gelesen und verstanden und erkläre mich mit der Speicherung

sowie Verwendung meiner Daten, wie oben beschrieben, einverstanden.

____________________________ ____________________________

Ort & Datum 							  Name als Unterschrift eintragen

*Pflichtfeld

Zustimmung Datenschutzerklärung
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