
Anlage 2: 
Einverständniserklärung zur Veröffentlichung personenbe-
zogener Daten im Rahmen der Tätigkeit als Fachbeiratsmit-
glied:  

Name: _______________________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________________ 

Unternehmen und Funktion: __________________________________________________________

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein vollständiger Name sowie die Funktion, wel-
che ich bei meinem derzeitigen Unternehmen/Institution einnehme, im Rahmen meiner Tätigkeit als 
Fachbeiratsmitglied auf der Website der THI (www.thi.de) veröffentlicht wird. Meine Daten werden 
auch an die Stiftung Akkreditierungsrat weitergegeben und auf deren Website (www.akkreditierungs-
rat.de) veröffentlicht. Eine Nutzung meiner Daten für andere Zwecke sowie die Weitergabe an andere 
Empfänger ist unzulässig.  

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen werden ohne 
dass daraus Nachteile für mich entstehen. Der Widerruf ist zu richten an  
qualitaetsmanagement@thi.de. 

Hinweis: 
Auf im Internet veröffentlichte Informationen und Bilder kann weltweit zugegriffen werden und sie kön-
nen von jedermann heruntergeladen, gespeichert und mit anderen Daten zusammengeführt werden. 
Einmal im Internet veröffentlichte Informationen lassen sich kaum mehr oder nicht mehr daraus entfer-
nen. 

___________________________ ___________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 
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