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DATENGEHEIMNIS IM EHRENAMT 

Wir wollen mit Ihnen kirchliche Gemeinschaft gestalten. Wir danken Ihnen, dass Sie Ihre Zeit und Ihr Enga-
gement zur Verfügung stellen. Mit Ihnen gestalten wir auf diese lebendige Weise Kirche. Wir sind in ei-
nem guten Austausch mit Ihnen und wissen, dass Sie verantwortungsvoll mit den Ihnen übertragenen 
Aufgaben umgehen. Dazu gehört auch, dass Sie mit den Daten der Pfarreimitglieder vertraulich umgehen.  

Wir haben die Pflicht aus dem kirchlichen Datenschutz (§5KDG) Sie zu bitten, mit Ihrer Unterschrift noch 
einmal Ihre Vertraulichkeit im Umgang mit personenbezogenen Daten zu bekunden.  

Für Sie konkret heißt das 

• Die Daten anderer Personen (sog. Personenbezogene Daten), die in Ihre Hände kommen,
weil die Ausübung Ihres Ehrenamtes dies mit sich bringt, vertraulich zu behandeln.

• Diese Daten dürfen nur für die Ausübung Ihres Ehrenamtes genutzt werden.

• Sie dürfen nicht an Dritte geben werden.

• Die Daten dürfen nur im Rahmen des ehrenamtlichen Engagements genutzt werden.
Nach Beendigung müssen die Daten zurückgegeben werden.

• Wir möchte darauf achten, sensibel mit personenbezogenen Daten umzugehen. Konkret meint
das: Sollten Ihnen Daten verloren gehen, melden Sie den Verlust bitte bei uns,
damit die Pfarrei als Rechtsträger die notwendigen nächsten Schritte einleiten kann.

Sollten Sie Fragen zu diesem Themenkomplex haben sprechen Sie gerne Gemeindereferentin Julia Welde-
mann an (weldemann@seliger-eduard-mueller.de) an. 

Für die Pfarrei und Pastoralteam der Pfarrei Seliger Eduard Müller 

Pfarrer Peter Wohs, Domkapitular 

Hiermit verpflichte ich, 

_________________________________________________________________________________________ 

VOR- UND NACHNAME (IN BLOCKBUCHSTABEN) 

_________________________________________________________________________________________ 

TÄTIGKEIT/AUFGABE IN DER PFARREI 

mich zur vertraulichen Behandlung der mir anvertrauten Daten. Mit ist bekannt, dass eine Verletzung der 
Vertraulichkeit rechtliche Folgen haben kann. Diese Verpflichtung gilt auch nach Beendigung meiner ehren-
amtlichen Tätigkeit fort.  

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich auf die vertrauliche Behandlung der mit anvertrauen Daten 
hingewiesen wurde.  

______________________________________  ______________________________________ 
ORT, DATUM UNTERSCHRIFT 


	Name: 
	Aufgabe: 
	Ort und Datum: 


