
 
 
______________________________________ 
Name der Einrichtung 
 
______________________________________ 
Ansprechpartner 
 
______________________________________ 
E-Mail 
 
 
 
 
Online-System Frühe Hilfen in Wermelskirchen 
Zustimmung zu den Nutzungsbedingungen 
 
 
Hiermit möchte ich meine Einrichtung verbindlich und kostenlos für das Online-System Frühe 
Hilfen der Stadt Wermelskirchen anmelden. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten 
bis auf Widerruf gespeichert und veröffentlicht werden.  
 
Ich bestätige hiermit, dass im Falle der Angabe von personenbezogenen Daten wie Name, 
Position oder Kontaktadresse eine entsprechende Einwilligung der bzw. des Betroffenen in 
schriftlicher oder elektronischer Form eingeholt wurde und ich berechtigt bin, diese 
personenbezogenen Daten im Online-System Frühe Hilfen zur Veröffentlichung 
weiterzugeben. Bei der Einstellung von Fotos, die eine oder mehrere bestimmbare Personen 
zeigen, habe ich dafür Sorge getragen, dass alle abgebildeten und bestimmbaren 
natürlichen Personen bzw. im Falle von Minderjährigen deren Erziehungsberechtigte eine 
entsprechende Einwilligung zur Veröffentlichung des jeweiligen Bildes im Online-System 
Frühe Hilfen abgegeben haben und ich somit zur Veröffentlichung und Weitergabe berechtigt 
bin. 
 
Ich bin mit der Veröffentlichung sowohl im Rahmen einer Verlinkung innerhalb des 
Internetauftritts meiner für den Bereich Frühe Hilfen zuständigen Kommune als auch auf 
einer Landesseite für die landesweite Suche nach lokalen Angeboten einverstanden.  
Die „Nutzungsbedingungen für die editierende Nutzung von www.fruehehilfen-online.nrw.de 
im Rahmen der Eingabe von lokalen Angeboten“ habe ich darüber hinaus erhalten und zur 
Kenntnis genommen. 
 
Hinweise: 
Einzelangaben über juristische Personen, z.B. bei Angaben über eine Einrichtung, die lokale Angebote vorhält, 
sind keine personenbezogenen Daten. 
Der Anbieter des Online-Systems Frühe Hilfen sowie die für die Bündelung der lokalen Angebote zuständige 
Kommune haftet nicht für fehlende Einwilligungen in die Veröffentlichung personenbezogener Daten. 
 
 
 
 
____________________________________ _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 
Bestätigung ausgefüllt an: 
Stadt Wermelskirchen 
Amt für Jugend, Bildung und Soziales 
Frau Eichhorn 
Telegrafenstraße 29-33 
42929 Wermelskirchen 
 
oder per Fax: 02196/710-7532 


