
1 

 

 
 
 
 
 
Mentor - Die Leselernhelfer Kreis Heinsberg e.V. 
c/o Kreissparkasse Heinsberg Dr.-Eberle-Platz 1, 41812 Erkelenz   
 
 
 

Einverständniserklärung des/der Erziehungsberechtigten 
 

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass mein Kind von einer Lesementorin bzw. 

einem Lesementor im Rahmen von Mentor - die Leselernhelfer Kreis Heinsberg e.V. betreut 

wird. 

 

Hiermit teile ich Mentor - Die Leselernhelfer Kreis Heinsberg e.V. die für die Teilnahme meines 

Kindes nötigen Daten mit: 

 

Name/Vorname des Kindes:______________________________________________ 

männlich  weiblich 

Geburtsjahr_________________ 

Datenschutz siehe Seite 2: Ich habe die Hinweise zum Datenschutz gelesen und bin 

einverstanden.  

____________________ ____________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 ____________________________________ 

 Unterschrift des Kindes (älter als 14 Jahre) 
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Mentor - Die Leselernhelfer Kreis Heinsberg e.V. 
c/o Kreissparkasse Heinsberg Dr.-Eberle-Platz 1, 41812 Erkelenz 

 

 

 

 

DATENSCHUTZORDNUNG 

1. Die in der Einverständniserklärung erhobenen Daten sind freiwillig abgegeben worden. 

2. Sie werden für eine geeignete Zuweisung von Betreuer und Kind und ggf. für statistische 

Zwecke (in anonymisierter Form) erhoben. 

3. Verantwortlich für die Datenerhebung: 

 

Mentor - Die Leselernhelfer Kreis Heinsberg e.V. 
c/o Kreissparkasse Heinsberg Dr.-Eberle-Platz 1, 41812 Erkelenz 

 

4. Die Daten werden nach Ende der Teilnahme des Kindes am MENTOR Projekt gelöscht. 

5. Die Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. 

6. Der Unterschreibende hat das Recht auf Auskunft, Berichtigung und Löschung.  

7. Die Einwilligung zur Datenverarbeitung kann jederzeit widerrufen werden. 

8. Der Unterschreibende hat ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde. 

 


