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MARINEKOMMANDO 
PRESSE- UND  
INFORMATIONSZENTRUM 

Peter-Strasser-Platz 1
27639 Wurster-Nordseeküste

Telefon:  +49 (0)4741 94-10970

Presse- und Informationszentrum Marine 
Pressestelle Einsatzflottille 2, Außenstelle Nordholz

Verteidigungsminister Pistorius besucht Marineoperationsschule in Bremerhaven

Bitte senden Sie das ausgefüllte Anmeldeformular an 
E-Mail: MarKdoPIZAStNordsee@bundeswehr.org

Name Vorname 

Staatsangehörigkeit Geburtsdatum Geburtsort 

Pass-oder PA-Nr. ausgestellt durch 

Presseausweis-Nr. ausgestellt durch 

Büroadresse (Straße/Hausnummer, Postleitzahl/Ort): 

Medium 

Land des Mediums 

Telefon Fax 

Mobil E-Mail

Fernsehen/Film Hörfunk/Radio Schriftpresse/Online 

 Redaktion  Redaktion  Redaktion 

 Kamera  Technik  Foto 

 Ü-Wagen 
 Technik Zutreffendes bitte ankreuzen 

Einwilligungserklärung 

Für die Teilnahme akkreditierter Medienvertreter/innen unter Berücksichtigung sicherheitsbezoge-
ner Anforderungen werden die oben aufgeführten personenbezogenen Daten benötigt. Rechts-
grundlage für die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung dieser Angaben ist Ihre Einwilligung nach Ar-
tikel 6 Abs. 1a i.V. m. Artikel 7 der Europäischen Datenschutz-Grundverordnung (EU DSGVO). Zum 
Zweck der Überprüfung sicherheitsrelevanter Belange werden die Daten an das BKA bzw. das zustän-
dige LKA übermittelt. Beim Bundesministerium der Verteidigung als datenschutzrechtlich verant-
wortlicher Stelle werden die personenbezogenen Daten spätestens drei Monate nach Durchführung 
der o.a. Veranstaltung gelöscht. 

Ort, Datum Unterschrift 
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Datenschutzrechtliche Hinweise 

1. Freiwilligkeit der Einwilligung
a) Die Bereitstellung meiner Daten durch mich erfolgt freiwillig. Es besteht keine ge-
setzliche oder vertragliche Pflicht meinerseits, meine Daten herauszugeben.
Hinsichtlich der Folgen einer Nichterteilung der Einwilligung:
b) Die Nichterteilung der Einwilligung hat zur Folge, dass eine Teilnahme an der Ver-
anstaltung nicht ermöglicht werden kann.

2. Widerrufsmöglichkeit
Ich habe das Recht, die erteilte Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu
widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung bis zum Widerruf bleibt davon un-
berührt.

3. Weiterer Verarbeitungsgang
a) Rechtsgrundlage für den o.g. Verarbeitungszweck ist die Einwilligung gemäß Art. 6
Abs. 1a, Art. 7 EU DSGVO
b) Die Speicherung der Daten ist beabsichtigt bis längstens drei Monate nach Durch-
führung der o. a. Veranstaltung
c) Die Daten werden zum Zweck der Überprüfung sicherheitsrelevanter Belange an
das BKA gem. §§ 5,10,14,25 BKAG bzw. das zuständige LKA nach den entsprechenden
Landespolizeigesetzen übermittelt.
d) Es besteht keine automatisierte Entscheidungsfindung.
e) Die Daten werden wie folgt verarbeitet: Speicherung in einer Excel-Tabelle und Lö-
schung der Daten, sobald diese nicht mehr erforderlich sind.

4. Datenschutzrechtlich Verantwortliche/r ist:
Bundesministerin der Verteidigung, Stauffenbergstraße 18, 10785 Berlin

5. Datenschutzbeauftragter für den Geschäftsbereich BMVg ist:
Die behördliche Datenschutzbeauftragte für die Bundeswehr
BMVg R II 4
Fontainengraben 150
53123 Bonn

6. Neben dem o.g. jederzeitigen Widerrufsrecht stehen mir die folgenden Betroffenen-
rechte gegenüber der Verantwortlichen zu:
 Auskunft über meine Daten (gemäß Art. 15 EU DSGVO),
 Recht auf Berichtigung (gemäß Art. 16 EU DSGVO),
 Recht auf Löschung (gemäß Art. 17 EU DSGVO),
 Recht auf Einschränkung der Verarbeitung (gemäß Art. 18 EU DSGVO),
 Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung (gemäß Art. 21 EU DSGVO).

7. Mir steht das Recht auf Beschwerde bei der Beauftragten für den Datenschutz und die
Informationsfreiheit zu (gemäß Art. 77 EU DSGVO).
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