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Hohenemser BegriiRungsfeier fiir Neuzugezogene

Zustimmung zur ZMR-Abfrage (Zentrales Melderegister) und zur Datenverarbeitung

Herzlich willkommen!

Wir freuen uns, dass Sie sich dazu entschieden haben, nach Hohenems zu ziehen und mdchten Sie
und lhre im gemeinsamen Haushalt lebende Familie seitens des Fachbereichs Integration der Stadt
Hohenems zu einer kleinen BegriiRungsfeier einladen. Bei angenehmer Musik sowie einem feinen Buf-
fet heilen wir Sie an diesem Abend in Hohenems willkommen. Um Ihnen eine schriftliche Einladung
zur Feier zukommen lassen zu konnen, bendtigen wir lhre Zustimmung. Wir wiinschen lhnen einen gu-
ten Start in Hohenems!

Gegenstand und Verarbeitungszweck der Zustimmung

Hiermit erteile ich der Stadt Hohenems die Zustimmung, folgende personenbezogenen Daten iber
das Zentrale Melderegister abzufragen und diese zum Zweck der Einladung zur Hohenemser
BegriRungsfeier zu verarbeiten:

e  Geschlecht

e Titel
e Vor-und Zuname
e Adresse

Speicherdauer

Mir ist bekannt, dass die oben angefliihrten personenbezogenen Daten lediglich so lange von der Stadt
Hohenems gespeichert werden, bis dies zur Erreichung des Zwecks erforderlich ist, [angstens jedoch
bis zum Ende des Kalenderjahres, in welchem die oben erwahnte Veranstaltung stattgefunden hat.

Widerrufsrecht

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit schriftlich widerrufen kann. Der Widerruf wirkt erst
ab seinen rechtmaligen Zugang und hat auf die bisherige Rechtmaligkeit der Verarbeitung keinen
Einfluss. Ab dem Zeitpunkt des Zuganges dirfen die personenbezogenen Daten von der Stadt Ho-
henems nicht mehr verarbeitet werden und sind zu l6schen. Ein Widerruf berlihrt auch nicht die
RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung,.
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