
 

Einverständniserklärung 
 
Mit meinem Antrag auf Gewährung von Leistungen habe ich die Zustimmung zur 
leistungs- und aufgabenspezifischen Verarbeitung der von mir erhobenen Daten 
gegeben. Dabei handelt es sich um personenbezogene Daten gem. Artikel 4 Nr. 1 der 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). 
 
Hiermit willige ich in die Weitergabe aller von mir erhobenen Daten und Unterlagen, 
wie etwa Kontaktdaten, Daten zur Leistungsberechnung, Gesundheitsdaten etc., im 
erforderlichen Umfang, innerhalb des Amtes für Jugend, Familie, Senioren und 
Soziales (Sozialamt) der Stadtverwaltung Koblenz ein, soweit dies der schnelleren 
Bearbeitung meines Antrages oder der Vermeidung der mehrfachen Anforderung 
bereits vorgelegter Unterlagen und Daten dient.  
 
Es besteht die Möglichkeit, einzelne Unterlagen von dieser Einverständniserklärung 
auszunehmen. Ich möchte von dieser Möglichkeit Gebrauch machen und nehme die 
nachfolgend genannten Unterlagen von der Einverständniserklärung aus: 
 
__________________________________________________ 
 
 
Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht:  
 
Diese Einwilligung habe ich freiwillig erteilt. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit 

 gemäß Artikel 15 DSGVO von der Stadt Koblenz Auskunft über die zu meiner Per-
son gespeicherten Daten fordern kann,  

 gemäß der Artikel 16, 17 und 18 DSGVO die Berichtigung, Löschung und Sperrung 
einzelner personenbezogener Daten verlangen kann, 

 ohne Angabe von Gründen von meinem Widerspruchsrecht gem. Artikel 21 DSGVO 
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zu-
kunft abändern oder gänzlich widerrufen kann.  
Für den Widerruf genügt eine E-Mail an die Adresse: Sozialamt@stadt.koblenz.de.  
Er kann jedoch auch postalisch oder per Fax übermittelt werden.  

    Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verar- 
    beitung wird durch den Widerruf nicht berührt.  
 
Ist der Unterzeichnende der Ansicht, dass seine personenbezogenen Daten 
rechtswidrig verarbeitet werden, so hat er das Recht auf Beschwerde bei der 
Aufsichtsbehörde für den Datenschutz. Zuständig ist vorliegend der Landesbe-
auftragte für den Datenschutz und die Informationsfreiheit Rheinland-Pfalz, Hin-
tere Bleiche 34, 55116 Mainz. 
 
 
 
__________________________  
Name, Vorname 
 
 
__________________________ 
Datum 
 
 
__________________________ 
Unterschrift 


