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Gemeindeverwaltung Birkenwerder 
Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung 

 
In Ausübung der Aufgaben der Gemeindeverwaltung Birkenwerder ist es erforderlich, 

personenbezogene Daten zu verarbeiten. Soweit zur Verarbeitung dieser Daten keine 

gesetzliche Grundlage vorliegt, erfolgt diese nur, wenn hierzu eine ausdrückliche 

Einwilligung der Betroffenen erteilt wurde. Daten werden ausschließlich in dem Umfang 

erhoben, wie sie durch die Betroffenen selbst zur Verfügung gestellt werden bzw. eine 

Einwilligung zur Erhebung bei Dritten (Einholung von Auskünften bei Dritten) erteilt wird. 

Eine Weitergabe/Übermittlung der Daten an Dritte erfolgt nur dann, wenn hierzu eine 

gesetzliche Verpflichtung besteht oder eine Einwilligung erteilt wurde. 

Die Betroffenen haben das Recht, jederzeit Auskunft über die zu ihrer Person gespeicherten 

Daten zu erhalten, einschließlich Herkunft und Empfänger ihrer Daten sowie den Zweck der 

Datenverarbeitung.  

Die Einwilligungserklärung ist jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufbar. Ein evtl. 

Widerruf kann zur Folge haben, dass der angegebene Zweck nicht erfüllt werden kann.  

Die Datenverarbeitung erfolgt ausschließlich nach den Maßstäben der  

EU Datenschutzgrundverordnung und des Gesetzes zum Schutz personenbezogener Daten 

im Land Brandenburg und soweit zutreffend nach dem  

Sozialgesetzbuch 10. Buch (SGB X) oder anderen zutreffenden Spezialgesetzen. 

 

 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

 

Ich erteile o. g. Stelle meine ausdrückliche Einwilligung zur Verarbeitung meiner 

personenbezogenen Daten für nachfolgend näher bezeichnete Zwecke: 
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Die Einwilligung schließt die gegenseitige Übermittlung von Daten an/ von nachfolgend 

benannte(n) Dritte(n) ein, soweit dies zur Erreichung des benannten Zwecks dienlich ist: 

 

Bitte Zutreffendes ankreuzen  

 

□ Daten verarbeitende/verantwortliche Stellen innerhalb der Gemeindeverwaltung 

(bspw. örtl. Sozialhilfeträger, Ordnungsamt) 

□ nachfolgend benannte andere Institutionen (bspw. Landes-/Bundesbehörden, andere 

Kommunalverwaltungen etc.): 

□ Ich gestatte o. g. Stelle zur Erreichung des benannten Zwecks, Auskünfte über 

meine Person von Dritten einzuholen. 

□ Soweit Dritte einer besonderen Schweigepflicht unterliegen, 

entbinde ich diese davon gegenüber o. g. Stelle. 

 

Über die Ablehnung der Einwilligung bzw. die Folgen eines Widerrufs wurde ich belehrt. Eine 

Kopie dieser Einwilligung wurde mir ausgehändigt. 

 

 

 

Datum                                                                                 Unterschrift 

 

 


