
 
 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
 
 

Ich,  ………………………………………………………………………………………….. 
NAME 1  VORNAME 1  und NAME 2  VORNAME 2 

 
wohnhaft in  ………………………………………………………………………………………….. 

STRASSE HAUSNUMMER   PLZ ORT 

 
bin darüber informiert, dass zum Zweck meiner Beratung/Behandlung  
 
im/in der Haus der Diakonie Homburg-Landstuhl 

Haus der Diakonie bzw. dort wo sie noch nicht umgesetzt sind Name der Beratungsstelle 

 
über mich personenbezogene Daten erhoben, verarbeitet und genutzt werden. 
 

Ich bin über die verwendeten Dokumentationssysteme und über die berufliche 
Schweigepflicht der Mitarbeitenden informiert. 
 

Mit der elektronischen Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten innerhalb der 
oben genannten Einrichtung bin ich einverstanden. Das Einverständnis bezieht sich auch auf 
besondere Arten personenbezogener Daten. 
 

Die Einverständniserklärung erfolgt freiwillig; eine Verweigerung hat keinerlei Einfluss auf 
meine Beratung/Behandlung. Nach Anonymisierung werden die Daten für statistische und 
wissenschaftliche Zwecke ausgewertet. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit einen Anspruch 
auf Auskunft über die von mir erhobenen Daten habe sowie der Erhebung, Verarbeitung und 
Nutzung meiner Daten für die Zukunft widersprechen kann und diese daraufhin in 
personenbezogener Form gelöscht werden. 
 

Eine Weitergabe zur Nutzung aller von mir geäußerten und auf mich bezogenen Mitteilungen 
oder sonst wie bekannt gewordenen Lebensumstände an Einzelpersonen, Arbeitgeber, 
Institutionen oder Behörden findet nicht ohne meine Zustimmung statt und bedarf einer 
gesonderten Einverständniserklärung. 
 

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 
Im Falle des schriftlichen Widerrufs erlischt die erteilte Einverständniserklärung, eventuell 
gespeicherte Daten sind zu löschen. 
 

Mir ist auch bekannt, dass die über mich bei der oben genannten Einrichtung geführten 
Unterlagen bis zu 10 Jahre nach Abschluss der Beratung entweder an das Zentralarchiv der 
Ev. Kirche der Pfalz in Speyer abgegeben oder vernichtet werden. Dies betrifft auch die 
Unterlagen, die ich der Einrichtung zur Bearbeitung überlassen habe, sofern diese nicht 
zuvor von mir zurückverlangt, bzw. abgeholt wurden. 
(falls nicht zutreffend, bitte streichen) 
 
Bemerkungen / Sondervereinbarungen: 
 
....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

Eine Kopie dieser Einverständniserklärung habe ich erhalten. 
 

 

.................................................................................................................................................... 
Ort/Datum    Unterschrift 1    Unterschrift 2 


