
ANTRAG DOLMETSCHEN FÜR KATHOLISCHE GOTTESDIENSTE

Ich brauche einen Gebärdensprach-Dolmetscher DGS oder LBG für folgenden Anlass in
einer hörenden katholischen Gemeinde: 

Taufe
Erstkommunion
Firmung
Hochzeit
Beerdigung
Erstkommunion- oder Firmvorbereitung 
Sonstiges:

Es wird getauft/ geht zur Erstkommunion/ wird gefirmt/ heiratet/ wird beerdigt: 

Name:             hörend  gehörlos

Ich bin, wir sind (Name, Anschrift, E-Mail oder Fax):

Eltern   Großeltern    Geschwister Nachbar (bei Beerdigung)

Der Gottesdienst (Anlass) findet statt am:   (Datum) um:         Uhr

Adresse (Kirche, Friedhof oder Pfarrheim):

Pfarrer Telefon, E-Mail oder Fax: 

Datum,Unterschrift
Information zum Datenschutz: „Dolmetschen für katholische Gottesdienste“ 
finden Sie in normaler und einfacher Sprache auf www.bistum-muenster.de/gehoerlos.

Wenn Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich bitte an das Referat Seelsorge für Menschen mit Behinderungen im Bischöflichen
Generalvikariat Münster, Rosenstraße 16, 48143 Münster, behindertenseelsorge@bistum-muenster.de, Fax 0251 495 565

Die
densprachdolmetscher/innen.
Ihre Daten werden zu dem genannten Zweck verarbeitet und im Anschluss – soweit möglich – gelöscht.
Sie können jederzeit bei den Verantwortlichen für den Datenschutz (Referate Seelsorge für Menschen mit Behinderungen) eine Auskunft
erhalten, welche personenbezogene Daten von Ihnen verarbeitet werden und haben das Recht auf Berichtigung, Löschung oder Einschrän-
kung der Verarbeitung Ihrer Daten.

Die für Sie zuständige gesetzlich vorgeschriebene Datenschutzbeauftragte erreichen Sie unter der Adresse: 
Fachstelle 105.2 -  Datenschutz -
, Domplatz 27, 48143 Münster – Tel.: 0251 495-17056 – Email: datenschutz-bistum@bistum-muenster.de
Wir benötigen die nach § 6 Abs. 1 Satz f des Gesetzes über den Kirchlichen Datenschutz (KDG) erhobenen Daten zur Verwaltung und Organi-
sation Ihres Dolmetsch-Antrages, zu notwendigen Absprachen mit der jeweiligen Pfarrei und zur Erteilung der Aufträge an Gebärdensprach-
dolmetscher/innen. Eine Weitergabe der personenbezogenen Daten an Dritte erfolgt nicht.
Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich einverstanden, dass Ihre Daten in entsprechenden Softwareanwendungen verarbeitet werden dürfen
wie z. B. Microsoft Office und der Verwaltungssoftware des BGV (z.B. VIS).
Ihre Daten werden in einer „Akte“ gespeichert, z.B. Antragsformular, Schriftverkehr bei Nachfragen zum Antrag und Anfragen von Gebär-
densprachdolmetscher/innen.
Ihre Daten werden zu dem genannten Zweck verarbeitet und im Anschluss – soweit möglich – gelöscht.
Sie können jederzeit bei den Verantwortlichen für den Datenschutz (Referate Seelsorge für Menschen mit Behinderungen) eine Auskunft er-
halten, welche personenbezogene Daten von Ihnen verarbeitet werden und haben das Recht auf Berichtigung, Löschung oder Einschrän-
kung der Verarbeitung Ihrer Daten.
Für entsprechende Fragen steht Ihnen die o. g. Datenschutzbeauftragte und die zuständige Aufsichtsbehörde – Katholisches Datenschutz-
zentrum – KDSZ - Brackeler Hellweg 144 , 44309 Dortmund – Tel.: 0231 138985-0 - mail: info@kdsz.de gerne zur Verfügung.

Datum, Unterschrift

Diesen Antrag bitte an das Referat Seelsorge für Menschen mit Behinderungen schicken: 
Fax: 0251 495565 Mail: behindertenseelsorge@bistum-muenster.de

Bitte Dolmetscher nicht selbst bestellen!

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten in diesem Antrag zur Bearbeitung des Antra-
 ges genutzt werden. Die Information zum Datenschutz habe ich gelesen/ gesehen.

Bitte senden Sie mir bei Gelegenheit weitere Informationen über Angebote der Gehörlo-
 senseelsorge zu. Dazu dürfen Sie meine Kontaktdaten speichern.

....................................................................................

....................................................................................

Merkens, Martin
Stempel


	aspeichern: 
	Drucken: 
	Einverständnis Infos: Off
	Name betroffener Person: 
	Zeit: 
	Datum: 
	Pfarrer: 
	Kontakt Pfarrer: 
	Ort, Datum, Unterschrift: 
	Ort, Datum, Unterschrift Datenschutz: 
	sonstiger Anlass: 
	DGS: Off
	LBG: Off
	Taufe: Off
	Erstkommunion: Off
	Firmung: Off
	Hochzeit: Off
	Beerdigung: Off
	Sonstiges: Off
	hörend: Off
	gehörlos: Off
	Eltern: Off
	Großeltern: Off
	Geschwister: Off
	Nachbar: Off
	Einverständnis Datenverarbeitung: Off
	Antragsteller: 
	Adresse Anlass: 
	Katechese: Off
	E-Mail: 


