
 

Stadt Linden – Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung und/oder zum Besuch bei Alters- und 

Ehejubiläen 

Bitte füllen Sie dieses Formular aus und senden Sie es unterschrieben zurück an die Stadtverwaltung Linden  
– spätestens vier Wochen vor dem Jubiläum.

1. Persönliche Angaben 
Name:      _____________________________________ 

Geburtsdatum:    _____________________________________ 

Adresse:     _____________________________________ 

Telefonnummer (freiwillig):   _____________________________________ 

E-Mail (freiwillig):   _____________________________________ 

Anlass:    _____________________________________

2. Ich willige hiermit ein: 

☐ Veröffentlichung meines Jubiläums in den Lindener Nachrichten 

• Ich bin einverstanden, dass mein Alters- oder Ehejubiläum gemäß § 50 Abs. 2 BMG in den Lindener 
Nachrichten veröffentlicht wird. 

☐ Persönlicher Besuch anlässlich meines Jubiläums 

• Ich bin einverstanden und wünsche mir, dass anlässlich meines Jubiläums ein Besuch durch den 
Bürgermeister oder ein Mitglied des Magistrats erfolgt. 

• Ich wünsche mir den Besuch durch: 
( ) den Bürgermeister 
( ) ein Mitglied des Magistrats (Stadtrat/Stadträtin) 

Falls möglich, bitte durch folgende Person (optional): 

_______________________________________ 
(Name des gewünschten Stadtrats / der gewünschten Stadträtin) 

• Ort und Zeit: 

_______________________________________ 
(Wo und wann dürfen wir Sie besuchen) 

3. Hinweise 

• Diese Einwilligung ist einmalig und gilt nur für das jeweils anstehende Jubiläum. Sie kann jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Ihre Angaben werden ausschließlich zur Bearbeitung Ihres 
Jubiläums verwendet. Weitere Informationen zur Datenverarbeitung gemäß Art. 13 DSGVO erhalten 
Sie unter www.linden.de oder auf Anfrage in Papierform. 

 

4. Unterschrift 

Ort, Datum:     _____________________________________ 
 
Unterschrift:     _____________________________________ 
(bei Ehejubiläen: bitte beide unterschreiben) 
Unterschrift Partner/in:   _____________________________________ 

 

Rückgabe Ihrer Einwilligung 

Bitte senden Sie das unterschriebene Formular per Post an: 
Stadt Linden 
Assistenz für das Büro des Bürgermeisters 
Konrad-Adenauer-Straße 25 
35440 Linden 

oder per E-Mail (eingescannt) an: 

info@linden.de 


