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SELBSTHILFEGRUPPEN – RÜCKMELDEBOGEN FÜR DAS JAHR 
 
 
 
Bitte schicken Sie den ausgefüllten Fragebogen an die Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V.  
(im Folgenden EVD): 

E-Mail: info@endometriose-vereinigung.de 
Post:   Bernhard-Göring-Straße 152, 04277 Leipzig 
Fax:  (0341) 3 06 53 03 

Name der SHG: 

 
Wir sind Mitglied in der EVD:    ☐ Nein 
      ☐ Ja   Mitgliedsnr.: __________________________ 
 
1. Angaben zur Selbsthilfegruppe:  
 

Datenschutz ist uns sehr wichtig. Bitte füllen Sie das Formular aus und legen 
Sie fest, welche Daten wir auf der unserer Webseitseite www.endometriose-
vereinigung.de veröffentlichen dürfen. Bitte beachten Sie, dass die Kontakt-
aufnahme für Interessierte nur möglich ist, wenn diese Ihre Kontaktdaten 
finden können. 

Daten dürfen auf der 
Webseite der EVD 
veröffentlicht wer-
den 
(Bitte ankreuzen) 

Name, Vorname der Ansprechperson(en)  

Postleitzahl und Ort (Angabe ist Voraussetzung für das korrekte Einstellen auf die Webseite)  

Bundesland  

Telefon  

E-Mail-Adresse  

ggf. Webseite  

ggf. Facebook  

ggf. Instagram  

ggf. Öffentliche Vermittlungsstellen (z.B. KISS)  
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2. Angaben zu den Treffen der Selbsthilfegruppe:  

 
Datenschutz ist uns sehr wichtig. Bitte füllen Sie das Formular aus und legen 
Sie fest, welche Daten wir auf der unserer Webseitseite www.endometriose-
vereinigung.de veröffentlichen dürfen. Bitte beachten Sie, dass die Kontakt-
aufnahme für Interessierte nur möglich ist, wenn diese Ihre Kontaktdaten 
finden können. 

Daten dürfen auf der 
Webseite der EVD 
veröffentlicht wer-
den 
(Bitte ankreuzen) 

Format 
☐ nur in Präsenz 
☐ nur online 
☐ in Präsenz oder online (je nach Absprache und Lage) 

 

Termine 
☐ unregelmäßig / nach Absprache 
☐ regelmäßig, im Rhythmus von:  
☐ sonstige Absprachen:  

 

Adresse 
  

Platt-
form 

☐ Wir nutzen das Webmeeting-Tool der EVD* 
☐ Wir nutzen eine externe Plattform 
☐ Keine Angabe 

 

* Mitglieds-SHG stellt die EVD ein Webmeeting-Tool kostenfrei zur Verfügung.  
Wenn Sie Interesse an der Nutzung haben, melden Sie sich einfach per E-Mail.  
 
3. Kontakt & Information:  
Zum Versenden der Jahrespost benötigen wir eine Postadresse, über die wir die SHG bzw.  
die SHG-Leitungen kontaktieren können. Diese Angaben werden nicht an Dritte weitergegeben.  

Name, Vorname:  ____________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort:   ____________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:   ____________________________________________________ 

 
Wir sind an Informationen der Endometriose-Selbsthilfe (z.B. Veranstaltungsankündigungen, Pressemit-
teilungen, Weiterbildungsangebote, neues Infomaterial usw.) interessiert: Die EVD darf uns hierfür kon-
taktieren: 
 ☐ Ja     ☐ Nein 
 
Wir sind an Austausch und Kontakt mit anderen SHG interessiert und mit der Weitergabe der Daten aus  
1. Angaben zur Selbsthilfegruppe in angegebener Form einverstanden: 
 ☐ Ja     ☐ Nein 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich damit einverstanden bin, dass die Endometriose-Vereini-
gung Deutschland e.V. meine Daten gemäß der DSGVO zu den oben genannten Zwecken speichert, ver-
arbeitet und nutzt (www.endometriose-vereinigung.de/datenschutz.html). Ich bin darüber informiert, 
dass ich das Recht habe meine Daten jederzeit korrigieren oder löschen zu lassen. Die Aktualität der 
Daten wird immer zu Beginn des neuen Kalenderjahres abgefragt. Ich habe zur Kenntnis genommen, das 
die Endometriose-Vereinigung Deutschland e. V. meine Daten nach Beendigung der Gruppenaktivität 
oder nach erfolgloser Kontaktaufnahme zu mir/uns löscht.  

 

---------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ort, Datum Unterschrift(en) 
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