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Einwilligungserklärung zum Datenschutz 

 

Hiermit erkläre ich  

Name, Vorname: ________________________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________ 

mich – in Kenntnis der Grundsätze des Datenschutzes und der Datensicherheit (Merk-

blatt) – damit einverstanden, dass meine folgenden personenbezogenen Daten: 

Name, Adresse, Geburtsdatum, Geburtsname, Geburtsort, Telefonnummern, E-Mail-Ad-

resse, ggfs. Bankverbindung (im Falle der Beantragung eines Insolvenzverfahrens oder 

des Ausstellens einer Bescheinigung für ein Pfändungsschutzkonto), Beginn und Dauer 

der Beratung, Inhalte von Kontakten (Gesprächsinhalte von persönlichen Vorsprachen 

und/oder Telefongesprächen), Nationalität, Religionszugehörigkeit, Migrationshinter-

grund, Familienstand, Schulbildung, Berufsabschluss, berufliche Tätigkeit, Erwerbssta-

tus, Verschuldungsgründe, Lebensform, ggfs. Namen, Geburtsdaten und Anschriften von 

Familienangehörigen, detaillierte Angaben zu Einnahmen und Ausgaben des Haushalts 

(Haushaltsplan), Gläubiger- und Forderungsdaten, ggfs. Angaben zu außergerichtlichen 

Einigungsversuchen, Insolvenzantrag und Insolvenzverwalter. 

sowie Angaben zum Stand der Beratung durch folgende/n/s Einrichtung, Dienst, Werk 

oder sonstige Stelle (= verantwortliche Stelle1) 

Schuldner- und Insolvenzberatung, Diakonisches Werk Rheinhessen, Georg-Rückert-

Straße 24, 55218 Ingelheim 

Schuldner- und Insolvenzberatung, Diakonisches Werk Rheinhessen, Am Markt 10, 

55276 Oppenheim 

handelnd durch den bzw. die Berater*in / den bzw. die Mitarbeiter*in / den bzw. die Ver-

waltungsmitarbeiter*in – die jeweils der Geheimhaltungspflicht unterliegen -, 

Herr Mathias Dietrich (Schuldner- und Insolvenzberater) 

Frau Christel Funck (Schuldner- und Insolvenzberaterin)    

Herr Heiko Malchus (Verwaltungsmitarbeiter)                                            

Herr Malte Poppe (Schuldner- und Insolvenzberater) 

Herr Gangolf Schmoll (Schuldner- und Insolvenzberater) 

Frau Diana Worreschk (Verwaltungsmitarbeiterin) 

 

 

                                                
1 Diakonische Dienste, Einrichtungen, Werke und sonstige Stellen ohne Rücksicht auf die Rechtsform, 
die allein oder gemeinsam mit anderen über die Zwecke und Mittel der Verarbeitung von personenbe-
zogenen Daten entscheiden. 
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innerhalb der o.g. verantwortlichen Stelle verarbeitet (§ 4 Ziffer 3 DSG-EKD) werden.  

Wenn es im Vertretungsfall (bspw. Abwesenheit wegen Krankheit oder Urlaub) erforder-

lich sein sollte, bin ich damit einverstanden, dass ausschließlich Berater*innen / Mitarbei-

ter *innen / Verwaltungsmitarbeiter*innen dieser Einrichtung Zugriff auf meine Daten er-

halten – diese Personen sind ebenfalls der Geheimhaltungspflicht unterworfen.  

Um die Systemstabilität und die Sicherheit der Daten zu gewährleisten oder einen mögli-

chen Schaden abzuwenden, können in begründeten Einzelfällen ebenfalls zur Geheim-

haltung verpflichtete IT-Administrator*innen Kenntnis von meinen Daten erhalten – hier-

mit bin ich einverstanden. 

Die vorliegende Einwilligung beschränkt sich auf die personenbezogenen Daten, die zur 

Durchführung meiner Beratung erforderlich sind. Sie dürfen ohne meine ausdrückliche 

schriftliche Einwilligung nicht für andere Zwecke verwendet werden. 

Insbesondere gilt2: 

 Die Daten werden in einer Adressdatei gespeichert. 

 Die Daten werden zur Kontaktaufnahme verwendet. 

 Die Daten werden zum Versand von Mitteilungen, Newslettern o.ä. verwendet. 

 Die Daten werden intern zu statistischen Zwecken verarbeitet. 

 Die Daten werden in (elektronischen) Klientenakten gespeichert. 

 Die Daten werden ………………………………………………………… 

 Die Daten werden ………………………………………………………… 

Besondere Kategorien personenbezogener Daten (besonders sensible Daten) 

Die Einwilligung (§ 13 Absatz 2 Ziffer 1 DSG-EKD) bezieht sich auch auf folgende beson-

ders geschützte personenbezogene Daten nach § 4 Ziffer 2 DSG-EKD, die nur bei beson-

derem Bedarf erhoben und verarbeitet werden.3  

 

 Religiöse oder weltanschauliche Überzeugungen, ausgenommen sind Angaben über 

die Zugehörigkeit zu einer Kirche oder einer Religions- oder Weltanschauungsgemein-

schaft 

 Ethnische Herkunft 

 Politische Meinungen 

 Gewerkschaftszugehörigkeit 

 Genetische und/oder biometrische Daten 

 Gesundheitsdaten  

 Daten zum Sexualleben/sexuelle Orientierung 

                                                
2 Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. ergänzen. 
3Zutreffendes ankreuzen. 
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Die Rechtmäßigkeit der Datenverarbeitung ergibt sich neben der vorliegenden Einwilli-

gung auch aus § 6 Ziffer 5 („Erforderlichkeit zur Vertragserfüllung“) bzw. Ziffer 6 („Erfor-

derlichkeit zur Erfüllung einer rechtlichen Verpflichtung“) DSG-EKD; soweit besondere 

Kategorien personenbezogener Daten betroffen sind, rechtfertigen § 13 Absatz 2 Ziffer 2 

(„Erforderlichkeit aus dem Recht der sozialen Sicherheit und des Sozialschutzes“) bzw. 

Ziffer 8 (Erforderlichkeit für die Versorgung oder Behandlung im Gesundheits- oder Sozi-

albereich“) die Datenverarbeitung zusätzlich.     

Übermittlung personenbezogener Daten 

Mit der Übermittlung o.g. personenbezogener Daten an Dritte bin ich einverstanden so-

weit gesetzliche Auskunfts- oder Mitwirkungspflichten der verantwortlichen Stelle beste-

hen. Auch darüber hinaus bin ich damit insoweit einverstanden, als dies zu folgendem 

Zweck bzw. folgenden Zwecken erforderlich ist: 

1.) Die im Rahmen der Schuldnerberatung anfallenden Daten zu meiner Person und 

meinem Haushalt, zur Einkommens- und Schuldensituation sowie zum Stand der 

Schuldnerberatung werden dem Statistischen Bundesamt ohne meinen Namen 

und meine Anschrift, jedoch mit einer Gemeindekennziffer, zur Erstellung einer 

Bundesstatistik zur Überschuldungssituation privater Haushalte übermittelt.  

Die dem Statistischen Bundesamt übermittelten Angaben unterliegen der Ge-

heimhaltung nach § 16 Bundesstatistikgesetz. 

 

2.) Die im Rahmen der Schuldnerberatung anfallenden Daten zu Beratungsverlauf, 

sowie zum Stand der Schuldnerberatung, werden der Kreisverwaltung Mainz-Bin-

gen ohne meinen Namen und meine Anschrift übermittelt. Die Daten werden 

dort verwendet, um anonymisierte Statistiken über die Schuldnerberatung im Fi-

nanzierungszeitraum zu erstellen.  

 

3.) Die im Rahmen der Schuldnerberatung anfallenden Daten zu Beratungsverlauf, 

sowie zum Stand der Schuldnerberatung, werden dem Landesamt für Soziales, 

Jugend und Versorgung und dem Schuldnerfachberatungszentrum der Johannes-

Gutenberg-Universität zu Mainz ohne meinen Namen und meine Anschrift 

übermittelt. Die Daten werden dort verwendet, um anonymisierte Statistiken über 

die Schuldnerberatung im Finanzierungszeitraum zu erstellen.  

 

4.) Die im Rahmen der Schuldnerberatung anfallenden Daten zu Beratungsverlauf, 

sowie zum Stand der Schuldnerberatung, werden dem Schuldnerfachberatungs-

zentrum der Johannes Gutenberg-Universität zu Mainz ohne meinen Namen 

und meine Anschrift übermittelt. Die Daten werden dort verwendet, um anony-

misierte Statistiken über die Schuldnerberatung im Finanzierungszeitraum zu er-

stellen.  

 

Hierzu erteile ich mein ausdrückliches Einverständnis zur Übermittlung der Daten an fol-

gende externe Stelle(n): 
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Zu 1.) Statistisches Bundesamt (Destatis), Gustav-Stresemann-Ring 11, 65189 

Wiesbaden 

Zu 2.) Kreisverwaltung Mainz-Bingen, Georg-Rückert-Straße 11, 55218 Ingelheim 

am Rhein 

Zu 3.) Landesamt für Soziales, Jugend und Versorgung; Rheinallee 97 – 101, 

55118 Mainz 

Zu 4.) Johannes Gutenberg-Universität, Schuldnerfachberatungszentrum, 55099 

Mainz 

Die Daten werden auch im Falle der Übermittlung nur im Rahmen der jeweils geltenden 

Datenschutzvorschriften verarbeitet. 

Ich erkläre, dass ich diese Einwilligung freiwillig abgebe. 

Bemerkungen/Sondervereinbarungen: 

Das Merkblatt „Grundsätze des Datenschutzes und der Datensicherheit“ wurden mir zum 

Verbleib ausgehändigt.  

 

HINWEIS: 

Widerruf 

Diese Einwilligung kann für die Zukunft jederzeit mündlich oder schriftlich gegenüber der 

o.g. verantwortlichen Stelle widerrufen werden. Die Einwilligung kann auch teilweise wi-

derrufen werden. 

Im Falle des Widerrufs dürfen die personenbezogenen Daten zukünftig nicht mehr für die 

oben genannten Zwecke verwendet werden und sind unverzüglich zu vernichten bzw. zu 

löschen, sofern keine Rechtsvorschriften entgegenstehen. 

 

_______________________         

Ort, Datum      Unterschrift(en) 


