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Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von 
 persönlichen Daten auf der IASPE-Homepage 

 
• Name, Vorname: ………………………………………. 
• Mitgliedsnummer: ……………. 

 
Gemäß § 4 Bundesdatenschutzgesetz setzt die Veröffentlichung Ihrer 

persönlichen Daten auf der IASPE-Homepage Ihr schriftliches Einverständnis 

voraus. 

 

q Mit meiner Unterschrift erkläre ich, bis auf Widerruf, mein Einverständnis 

zur Veröffentlichung folgender persönlicher Daten auf der IASPE-

Homepage: 

 JA Nein 
Titel/Namen   
Adresse (Einrichtung, Straße, PLZ, Ort, Land)   
Telefon/Fax   
Mail/Homepage   
Anerkannter Epithetiker der IASPE   

Zutreffendes bitte mit einem „X“ kennzeichen. 

 
q Nein, ich wünsche keine Veröffentlichung meiner persönlichen Daten auf 

der IASPE-Homepage. 

 
…………………………   …………………………………….. 

Ort, Datum    Unterschrift 
 
Bitte senden Sie dieses Formular ausgefüllt und unterschrieben per Post an Frau Dr. Ullmann 
(Universitätsklinikum Dresden, UZM, Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik, Fetscherstr. 74, D-01307 
Dresden) 
 
Zur Erfassung Ihrer aktuellen persönlichen Daten, die auf der IASPE-Homepage veröffentlicht 
werden sollen, füllen Sie bitte zwingend zusätzlich die auf der Hompage zu Verfügung stehende pdf-
Datei „Formular_Freigabe-Daten_Homepage“ vollständig aus und senden Sie die pdf-Datei 
ebenfalls per Mail an Frau Dr. Ullmann (k.ullmann@iaspe.org).  
 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 
 
Ihre IASPE 

            Stand: 01.03.2025 
 


