Anmeldung zum Theater-Match

Am 08. Mai 2026 fur die Vorstellung ,Wenn die Sterne fallen®

Vor- & Nachname:
Anschrift:

Mail-Adresse:

Was suchst du? (Mehrfachauswahl maglich)

Liebe Flirt Freundschaft Sonstiges

Wen suchst du? (max. 200 Zeichen)

Damit wir das perfekte Match fur dich finden kénnen, erzéhle uns etwas
Uber dich (z.B. Geschlecht, Alter, Hobbies, Interessen) (max. 500 Zeichen)



Einwilligung Foto/Video (Art. 6 Abs.1a DSGVO; § 22 KUG)
Ich willige ein, dass wahrend des Events Foto-/Videoaufnahmen von

mir erstellt und vom Theater zu Dokumentations- und Offentlichkeitszwecken
genutzt und verdffentlicht werden (z. B. Website, Print, Social-Media-Profile
des Theaters, ggf. Presseberichte).

Veréffentlichungen auf Social Media kénnen mit einer Ubermittlung in Drittléinder
verbunden sein; fir diese Plattformen gelten deren eigene Datenschutzregeln. Ich kann
diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen (E-Mail: info@theater-
osnabrueck.de). Bereits veroffentlichte Inhalte kénnen bei Dritten ggf. nicht vollstéindig
entfernt werden; das Theater entfernt Inhalte auf seinen Kandélen. Die Teilnahme am Event

ist nicht abhéngig von dieser Einwilligung.

Einwilligung Matching-Vorlieben (Art. 9 Abs. 2 a DSGVO)

Mit dem Abschicken dieses Dokuments, erkléren Sie sich einverstanden,
dass das Theater Ihre freiwillig gemachten Angaben zu Matching-Vorlieben
(z. B. wen/was ich suche; diese Angaben kénnen Hinweise auf sexuelle
Orientierung enthalten) ausschlieflich zur Zuordnung eines Matches fur
dieses Event verarbeitet.

Die Daten werden nicht fur spdétere Events/Marketing genutzt und
spdatestens 2 Wochen nach dem Event geldscht.

Ich kann diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen
(E-Mail: info@theater-osnabrueck.de).

Datum, Ort Unterschrift

THEATER.
OSNABRUCK




	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	E-Mail9_es_:signer:email: 
	Name10_es_:signer:fullname: 
	Text12_es_:signer: 
	Text11_es_:sender: 
	Text2: 
	Datum3_es_:signer:date: 
	Signatur4_es_:signer:signature: 
	Gruppe1: Off


