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1. Formalien
 Bitte alle Felder vollständig und lesbar ausfüllen. Vielen Dank! Das Formblatt wird nicht veröffentlicht. 

Angaben zur Person, die die Bewerbung ausfüllt 
und einreicht (Name, dienstl. Emailadresse (z.B. malteser.org 
Adresse), Anschrift der Ortsgliederung, bei Lehrkräften der Schule)  
(z.B. Leiter/in SSD, Ausbilder/in, Lehrkraft etc. Die Person darf zum 
Zeitpunkt der Bewerbung kein/e Schüler/in der Schule sein und muss 
das 18 Lebensjahr absolviert haben.) 

Name der Schulsanitätsdienst- Gruppe: 
Schultyp und  
Anzahl der Schüler/innen im SSD: 

Gründungsjahr des SSD an der Schule: 

Durchschnittliches Alter der Schulsanitäter/innen: 
Besonderheiten in der Gruppe: 
(Was unterscheidet euch von anderen Gruppen?)

Besondere Stärken der SSD Gruppe:  
(z.B. gibt es Wissensvermittler / Tutoren für Jüngere in eurer Gruppe?) 

Angaben zur Malteser Gruppe 
 (Anzahl der Teilnehmenden, Durchschnittsalter, welcher Dienst?) 

Gruppenfoto: 
(wird nicht veröffentlicht)
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2. Vorstellung des Schulsanitätsdienstes

Wer ist der SSD? Wie heißt das Projekt? 
Was ist das Besondere an dem gemeinsamen Sozialprojekt? 
(Hier stellt der SSD sich und das Projekt genauer vor und gibt einen genaueren Einblick in das Projekt.  
Wie hat die Zusammenarbeit mit der anderen Gruppe funktioniert? Welche Ziele leitet werden aus dem Projekt abgeleitet und wen möchte der SSD 
erreichen? Gab es besondere Erlebnisse, besondere Herausforderungen? Wie nachhaltig ist das Projekt? Gerne kann dieser Text auch vom SSD selbst 
verfasst werden) 
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Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben. 

(nur für nicht für den Malteser Hilfsdienst e.V. haupt- oder ehrenamtlich 
tätige Personen): 
□ Hiermit willige ich darin ein, dass mein Vor- und Zuname und meine Tätigkeit
als Lehrkörper durch den Malteser Hilfsdienst e.V., Erna-Scheffler-Str. 2, 51103 Köln, 
gesetzlich vertreten durch den geschäftsführenden Vorstand zum Zweck der 
Anmeldung und Teilnahme an dem Schulsanitätsdienst Preis verarbeitet werden 
darf. Diese Einwilligung erteile ich freiwillig. Ich kann sie jederzeit formlos und ohne 
Angabe von Gründen mit Wirkung für die Zukunft gegenüber dem Malteser 
Hilfsdienst e.V. widerrufen. Hieraus entstehen mir keine nachteiligen Folgen. 

Ort, Datum Name Unterschrift 

Das ausgefüllte Formblatt bitte an das Diözesanreferat SSD senden. 
Vielen Dank! 

_________________________    _________________________           ______________________
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Datenschutzerklärung des Malteser Hilfsdienstes e.V. für Anmelder, die nicht haupt- oder 
ehrenamtlich für den e.V. tätig sind: 

Verantwortlicher für die Verarbeitung personenbezogener Daten ist:  
Malteser Hilfsdienst e.V., Erna-Scheffler-Str. 2, 51103 Köln, 
Bitte wenden Sie sich an die o.g. Anschrift, wenn Sie Ihre Betroffenenrechte ausüben wollen. 
Externe Datenschutzbeauftragter: Herr Rechtsanwalt Dr. Karsten Kinast, LL.M., KINAST 
Rechtsanwaltsgesellschaft mbH, Hohenzollernring 54, D-50672 Köln, E-Mail: datenschutz-
malteser@kinast.eu, Website: www.kinast.eu    
Angaben zum Umfang der verarbeiteten Daten: Zum Zweck der Anmeldung und Teilnahme an dem 
Wettbewerb verarbeiten wir Ihren Vor- und Nachname und, Name und Anschrift der schulischen 
Einrichtung, für die Sie tätig sind. Rechtsgrundlage ist Ihre umseitig erteilte Einwilligung gem. § 6 
Abs. 1 lit. b) KDR-OG. 
Speicherdauer: Die Daten werden gelöscht, sobald der Zweck erreicht ist, wenn nicht gesetzliche oder 
vertragliche Bestimmungen eine längere Speicherdauer erfordern. 
Angaben zur Weitergabe an andere Empfänger: Eine Weitergabe erfolgt nicht. 
Automatisiertes Entscheidungsfindungsverfahren: Eine automatisierte Entscheidungsfindung 
findet nicht statt. 
Betroffenenrechte: Sie können eine erteilte Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft ohne Angabe 
von Gründen jederzeit formlos widerrufen (§ 8 KDR-OG). Im Übrigen haben Sie das Recht auf 
Auskunft ( § 17 KDR-OG), das Recht auf Berichtigung (§ 18 KDR-OG), das Recht auf Löschung (§ 19 
KDR-OG), das Recht auf Einschränkung der Datenverarbeitung (§ 20 KDR-OG,) und das Recht auf 
Datenübertragbarkeit (§ 22 KDR-OG) und Widerspruch (§23 KDR-OG).  Eine ausführliche Darstellung 
finden Sie unter www.malteser.de/datenschutz 
Beschwerderecht: Gem. § 48 KDR-OG hat jede betroffene Person das Recht auf Beschwerde, wenn sie 
der Ansicht ist, dass die Verarbeitung der sie betreffenden personenbezogenen Daten gegen 
Datenschutzvorschriften verstößt. Ihr Recht können Sie bei der Datenschutzaufsicht ausüben: Herr 
Rechtsanwalt Dieter Fuchs, Wittelsbacherring 9, 53155 Bonn, Email: fuchs@orden.de 

http://www.malteser.de/datenschutz
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