
Stadt Gräfenhainichen                           
Gewerbeamt     Tel.:      034953-35718    
Markt 1     Fax:      034953-35762 
06773 Gräfenhainichen   E-Mail: gewerbeamt@graefenhainichen.de 

 
 
Einwilligung für die Veröffentlichung auf der Homepage der Stadt 
Gräfenhainichen 
                                                                          
● Basiseintrag (kostenfrei) 
 
Firmenname 
 

 

Branche 
 

 

Anschrift 
 

 

Telefon / Fax Nr.  
 

 

 

● Premiumeintrag (kostenpflichtig) 
 
Für den Premiumeintrag ist ein einmaliger Betrag in Höhe von 30,00 € zu zahlen, der Ihnen separat 
in Rechnung gestellt wird.   

 
Firmenname 
 

 

Branche 
 

 

Anschrift  

Leistungsbeschreibung 
 
 
 
 

 

Telefon / Fax Nr.  

E-Mail-Adresse  

Webadresse 
(Verlinkung) 

 
 

 
Ferner willige ich ein, dass meine oben aufgeführten Daten auch an die Mittelstands- und  
Wirtschaftsvereinigung der CDU/CSU, Kreisverband Wittenberg zu Gratulationszwecken 
weitergegeben werden dürfen.                      
                                  ⃝ ja                                           ⃝ nein                 (bitte entsprechendes ankreuzen) 



 
 
 

Belehrung über das Widerrufsrecht 
Ich wurde darüber belehrt, dass die Abgabe der Einwilligungserklärung freiwillig ist. Ich wurde ferner 
vor Abgabe der Einwilligungserklärung darüber informiert, dass ich die obige Einwilligung jederzeit 
und ohne Begründung widerrufen kann. Der Widerruf ist schriftlich an die Stadt Gräfenhainichen Markt 
1 06773 Gräfenhainichen zu richten. Im Falle des Widerrufs werden die Daten, die auf der Grundlage 
dieser Einwilligung erhoben und gespeichert wurden, vollständig gelöscht. Die Verwendung meiner 
Daten bis zum Zeitpunkt des Widerrufs bleibt aber rechtmäßig. 
Ich bestätige, dass ich von dieser Einwilligung eine Ausfertigung erhalten habe. 
 
 
 
 
……………………       ……………………………. 
Datum         Stempel und Unterschrift 
         des Firmeninhabers 
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