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Automatisch generierte Beschreibung] Kandidatur für die Vorstandswahl 2026		 Stand: 09/2026



	Vorname, Nachname, ggf. Titel
	Klicken oder tippen, um Text einzugeben.	
     Foto einfügen (optional)
	Wohnort
	Klicken oder tippen, um Text einzugeben.	

	Derzeitige Tätigkeit/ Ausgeübter Beruf/ Studium
	Klicken oder tippen, um Text einzugeben.	

	Ich bewerbe mich auf folgende Position im Verband
	|_|
	Erste/r Vorstandsvorsitzende/r

	
	|_|
	Zweiter/r Vorstandsvorsitzende/r

	
	|_|
	Mitglied des Vorstands/Finanzvorstand

	Meine Motivation für die Kandidatur
	Klicken oder tippen, um Text einzugeben.
	Das würde ich in meiner Amtszeit gerne erreichen
	Klicken oder tippen, um Text einzugeben.
	Diese Kompetenzen/ Erfahrungen bringe ich mit
	Klicken oder tippen, um Text einzugeben.
	Bisheriger Werdegang (Stationen, Tätigkeitsbereiche)
	Klicken oder tippen, um Text einzugeben.
	Ort, Datum, Unterschrift: Klicken oder tippen, um Text einzugeben.



Hinweis: Der Name in Textform ist bei elektronischer Übermittlung als Unterschrift ausreichend.
Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten im Rahmen der Vorstandswahl
Ich willige ein, dass meine im vorliegenden Steckbrief gemachten Angaben (Name, Wohnort, berufliche Tätigkeit und Werdegang etc.) vom Berufsverband Gesundheitsförderung e. V. (BVGF) verarbeitet, per E-Mail/ Post an die stimmberechtigten Mitglieder des Vereins weitergegeben und während der Mitgliederversammlung am 10.11.2026 online via Zoom präsentiert werden. Die Verarbeitung dient ausschließlich der Durchführung der Vorstandswahl, um den Mitgliedern eine fundierte Entscheidung bei der Wahl zu ermöglichen.
Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Der Widerruf ist zu richten an info@bv-gesundheitsfoerderung.de.
Die Daten werden bis zum Abschluss der Wahl gespeichert und anschließend gelöscht, soweit keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten bestehen.
Mir ist bekannt, dass mir nach DSGVO folgende Rechte zustehen: Auskunft, Berechtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Widerspruch sowie Beschwerde bei der zuständigen Aufsichtsbehörde.
	Datum hier eingeben
	
	Name hier eingeben

	Datum
	
	Name/ Unterschrift


Hinweis: Der Name in Textform ist bei elektronischer Übermittlung als Unterschrift ausreichend.
Datenschutzhinweis:
Die Seite https://bv-gesundheitsfoerderung.de/datenschutzerklaerung/ enthält umfassende Informationen zu unseren Datenschutzrichtlinien.
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Gesundheit. Gemeinsam. Gestalten.





