
Anmeldung für den Kindersachenflohmarkt 
am 7.November 2026 von 10 – 13 Uhr 
 

Für unseren Flohmarkt stellen wir Ihnen Tische und Stühle aus dem Elgerhaus zur 

Verfügung. Die Tischgröße beläuft sich in etwa auf 180 cm x 65 cm. Pro Tisch, den Sie 

bei uns anmieten, erheben wir einen Kostenbeitrag von 10 €.  

Der Aufbau findet ab 9 Uhr im Elgerhaus statt. Die Tische haben wir vorher eingeteilt. 

Für Fragen stehen wir vor Ort zur Verfügung. 

Nachdem Ihre Anmeldung bei uns eingegangen ist, schicken wir Ihnen weitere Informationen 

mit der Bestätigung und den Zahlungsmodalitäten per E-Mail zu. 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung nach § 7 EU-DSGVO 
Mit Ihrer Unterschrift geben Sie Ihr Einverständnis zur Erhebung und Speicherung Ihrer personenbezogenen 
Daten. Die erhobenen Daten sind zum Zwecke der Durchführung einer Datenverarbeitung notwendig und 
werden auf der Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. 
Die Einwilligung geschieht auf freiwilliger Basis, sofern keine übergeordneten Gesetze die Speicherung der Daten 
erfordern. Ihre personenbezogenen Daten werden im Rahmen der Datenverarbeitung und dem Grundsatz der 
Datensparsamkeit nur solange erhoben, wie sie für die Auftragsverarbeitung notwendig bzw. vom Gesetzgeber 
vorgeschrieben sind. 
Wir weisen auf Ihr Recht auf Auskunft nach Art. 15 EU-DSGGVO, auf Berichtigung nach Art. 16 EU-DSGVO und auf 
Löschung nach Art. 17 EU-DSGVO hin. 
Weiterführende Informationen zum Datenschutz der Gemeinde Schauenburg finden Sie unter 
https://www.gemeinde-schauenburg.de oder sprechen Sie den Mitarbeiter/In gezielt auf weitere 
Informationen zum Datenschutz an. 

Während der Veranstaltung werden wir Fotos aufnehmen und einige in der Presse und auf unserer Homepage 
sowie auf Facebook und Instagram veröffentlichen. Um uns rechtlich abzusichern, müssen wir Sie hierüber 
informieren. Sollten Sie nicht einverstanden sein, dass Sie auf dem Fotomaterial zu sehen sind, vermerken Sie 
dies bitte schriftlich an uns. 

 

 

Vor- und Nachname:  __________________________________________________________ 

Adresse:   __________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:  __________________________________________________________ 

Telefonnummer für Rückfragen: ___________________________________________________ 

Bemerkung: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Verbindliche Unterschrift: ________________________________________________________ 

Datum, Ort:   __________________________________________________________ 

 

Gemeinde Schauenburg, Jugendpflege, Korbacher Str.300, 34270 Schauenburg 

Tel: 05601 9325 150 

https://www.gemeinde-schauenburg.de/
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