
Initiative Essenswert Oberland

Private, gemeinnützige Lebensmittelhilfe im Werdenfelser und Tölzer Land

Formular: Teilnahme & Einverständniserklärung zur
Lebensmittelabgabe

1. Persönliche Angaben (freiwillig, vertraulich)
Diese Angaben sind freiwillig und dienen ausschließlich dem internen Kontakt. Sie werden nicht an Dritte
weitergegeben.

Name: ________________________________ Adresse: ________________________________
Telefon / E-Mail: ________________________________ Personen im Haushalt: ______
Alter (ungefähr): ______ Jahre

2. Angaben zur Ernährungsweise

■ Flexitarisch (gelegentlicher Fleischverzehr)

■ Vegetarisch (kein Fleisch, aber tierische Produkte)

■ Vegan (keine tierischen Produkte)

■ Halal (nach islamischen Speisevorschriften)

■ Keine besonderen Anforderungen

3. Anlass der Unterstützung (freiwillig)
Bitte beschreiben Sie kurz, warum Sie derzeit Unterstützung wünschen:

__________________________________________________________
__________________________________________________________



__________________________________________________________

4. Einverständnis- und Haftungserklärung
Ich nehme die angebotenen Lebensmittel auf eigenes Risiko entgegen und entbinde die Initiative
Essenswert Oberland von jeglicher Haftung für gesundheitliche Schäden durch die Verwendung oder
den Verzehr der erhaltenen Lebensmittel.

Ich bestätige: Ich prüfe die Lebensmittel eigenverantwortlich (Geruch, Aussehen, Temperatur,
Verpackung). Ich akzeptiere, dass es keine festen oder garantierten Liefertermine gibt. Alle Angaben
erfolgen freiwillig und vertraulich; es erfolgt keine Weitergabe an Dritte. Ich bestätige, dass ich die
Lebensmittel nur für den Eigenbedarf nutze.

Ort, Datum: ___________________________ Unterschrift: ___________________________



5. Datenschutz-Hinweis
Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO auf Grundlage Ihrer
Einwilligung. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und nach Beendigung der Unterstützung
gelöscht.

6. Interner Vermerk (nur durch Helfer auszufüllen)
Erstkontakt am: ___________________ Zuständig: ___________________
Besonderheiten / Hinweise: ____________________________________________

Hinweis: Die Initiative Essenswert Oberland ist eine private, ehrenamtlich organisierte Hilfsaktion. Wir
handeln unabhängig von staatlichen Stellen oder der Tafel Deutschland.


