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Entbindung von der Schweigepflicht und Einwilligung zur 
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten 

1. Entbindung von der Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich 

alle Mitarbeiter:innen der Leistungsgewährung von Asylbewerberleistungen des Landratsamtes Rottweil, 
Amt für Aufnahme und Integration, von der betreffenden beruflichen Schweigepflicht gegenüber der/dem 

Sachbearbeitenden des zuständigen Jobcenters 
zur Übermittlung von Adressdaten, Kontaktdaten, Geburtsdatum, Schulbildung, Berufsausbildung, 
Erwerbsstatus, Einkommen und Schulden zum Zwecke der Unterstützung bei der Jobsuche und der 
Beantragung von Sozialleistungen  
zum fachlichen Austausch zwecks Vermittlung von Hilfen 
____________________________________________________________________ 

Sachbearbeitenden der zuständigen Agentur für Arbeit 
zur Übermittlung von Adressdaten, Kontaktdaten, Geburtsdatum, Schulbildung, Berufsausbildung, 
Erwerbsstatus, Einkommen und Schulden zum Zwecke der Unterstützung bei der Jobsuche und der 
Beantragung von Sozialleistungen  
zum fachlichen Austausch zwecks der Unterstützung bei der Jobsuche und Beantragung von 
Sozialleistungen 
____________________________________________________________________ 

Sachbearbeitenden des zuständigen Sozialamtes 
zur Übermittlung von Adressdaten, Kontaktdaten, Geburtsdatum, Schulbildung, Berufsausbildung und 
Informationen zu Erwerbsstatus, Einkommen, Schulden, Familiensituation sowie gesundheitlichem 
Status zum Zwecke der Vermittlung von Hilfen und zur Unterstützung bei der Beantragung von 
Sozialleistungen  
zum fachlichen Austausch zwecks der Vermittlung von Hilfen und zur Unterstützung bei der 
Beantragung von Sozialleistungen 
____________________________________________________________________ 

Sachbearbeitenden des zuständigen Jugend- und Versorgungsamtes 
zur Übermittlung von Adressdaten, Kontaktdaten, Geburtsdatum, Schulbildung, Berufsausbildung und 
Informationen zu Erwerbsstatus, Einkommen, Schulden, Familiensituation sowie gesundheitlichem 
Status zum Zwecke der Vermittlung von Hilfen und zur Unterstützung bei der Beantragung von 
Sozialleistungen  
zum fachlichen Austausch zwecks der Vermittlung von Hilfen und zur Unterstützung bei der 
Beantragung von Sozialleistungen 
____________________________________________________________________ 



2 

Sachbearbeitenden der zuständigen Ausländerbehörde 
zur Übermittlung von Informationen über Name, Nationalität, Aufenthaltstitel, Adresse,  
Geburtsdatum, Personenkennziffer des BAMF zum Zwecke der Aufenthaltssicherung, Verlängerung 
des Aufenthaltstitels, Antrags auf Aufhebung der Residenzpflicht, Familienzusammenführung, 
Wohnsitzauflage, drohender Verlust des Aufenthaltsrechts wegen Trennung, Passbeschaffung und 
Vermittlung von Hilfen 
zum fachlichen Austausch zwecks der Vermittlung von Hilfen 
____________________________________________________________________ 

Integrationsbeauftragten und/oder den Integrationskurs- und Bildungsträgern 
_________________________________________ und dessen Mitarbeitern 

zur Übermittlung von Informationen über Name, Nationalität, Aufenthaltsstatus, Geschlecht, 
Geburtsdatum, Adresse, Kontaktdaten, Personenkennziffer des BAMF, Art der Unterlagen, 
Familienverhältnisse, Sprachniveau, Schulbildung, Berufsausbildung zum Zwecke des Findens eines 
passenden Kurses, um einen drohenden Kursabbruch zu vermeiden, falsche Einstufung zu klären und 
Formales zu regeln. 
zum fachlichen Austausch zwecks der Vermittlung von Hilfen  
____________________________________________________________________ 

Sachbearbeitenden der zuständigen Gesundheitsbehörde, Arzt/Ärztin, des/der 
_______________________________________________________________________ 

zur Übermittlung von Adressdaten, Kontaktdaten, Geburtsdatum 
zum fachlichen Austausch zwecks der Vermittlung von weiteren Hilfen 
____________________________________________________________________ 

dem Ehrenamt ______________________________________________________________________ 

Sonstiges __________________________________________________________________________ 

Zugleich entbinde ich hiermit die vorstehend durch Ankreuzen oder Einschrieb bezeichneten Personen 
und Mitarbeitenden der genannten Institutionen hinsichtlich der vorstehend durch Ankreuzen oder 
Einschrieb bezeichneten Inhalte und zur Einreichung der jeweils genannten Zwecke von ihrer beruflichen 
Schweigepflicht gegenüber den Mitarbeitenden des Integrationsmanagement des Landratsamtes Rottweil, 
Amt für Aufnahme und Integration. 

____________________________ ____________________________ 
(Ort, Datum)  (Unterschrift) 
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2. Einwilligung in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten

Hiermit willige ich 

ein, dass meine vorstehend unter 1. durch Ankreuzen oder Einschrieb benannten personenbezogenen Daten für 
die dort benannten Zwecke erhoben, elektronisch verarbeitet und genutzt und an die zuständigen Stellen und 
Leistungsträger (z.B. Ausländerbehörde, Jobcenter) übermittelt werden. Soweit die Datenverarbeitung und 
–nutzung Daten betrifft, die nach § 203 Strafgesetzbuch geschützt sind, entbinde ich meine Beraterin/ meinen
Berater von der Schweigepflicht.

Ich willige auch darin ein, dass die Erhebung und Verwendung meiner vorbenannten personenbezogenen Daten 
zu statistischen Zwecken erfolgt. Für die statistische Verwendung werden die Daten ausschließlich in 
anonymisierter Form an Dritte weitergegeben.  

Mir ist bekannt, dass meine vorbenannten personenbezogenen Daten zur verwaltungsmäßigen Bearbeitung an 
die zuständigen Stellen im Landratsamt Rottweil, Kreissozialamt, Flüchtlings- und Umsiedlungswesen 
weitergegeben werden, soweit dies zur Gewährung zusätzlicher Hilfen im Rahmen der Beratung erforderlich ist. 
Soweit dies für die Gewährung von Sozialleistungen erforderlich ist, werden die Sozialdaten an die zuständigen 
Leistungsträger (z.B. Jobcenter, Sozialamt) übermittelt.  

Es wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass die Einwilligung in die vorstehende Schweigepflichtentbindung 
und in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der vorgenannten personenbezogenen Daten auch auf Daten 
hinsichtlich der Gesundheit als besondere Art personenbezogener Daten beziehen.  

Mir ist bekannt, dass die Schweigepflichtentbindung und die Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung und 
Nutzung der Daten jeweils freiwillig abgegeben wird und jeweils jederzeit gegenüber dem Landratsamt 
Rottweil, Kreissozialamt, Flüchtlings- und Umsiedlungswesen sowie den oben genannten weiteren Personen 
und Stellen für die Zukunft widerrufen werden kann. Ihre personenbezogenen Daten werden bis zum Ende des 
Unterstützungsprozesses gespeichert. 

Soweit die oben genannten Mitarbeitenden der Leistungsgewährung Asylbewerberleistungen des 
Landratsamtes Rottweil, Flüchtlings- und Umsiedlungswesens, sowie die weiteren oben genannten Personen 
nicht von ihrer Schweigepflicht entbunden werden und/oder die Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung und 
Nutzung der vorgenannten personenbezogenen Daten nicht erteilt wird, kann die Vermittlung von Hilfen, die 
Unterstützung bei der Jobsuche und die Unterstützung von Beantragung von Sozialleistungen insoweit – 
abhängig vom Umfang der Nichterteilung der Schweigepflichtentbindung und die Nichteinwilligung in die 
Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung personenbezogener Daten – nicht oder nur eingeschränkt erfolgen.  

Ich willige ein, dass mir das Umsiedlungs- und Flüchtlingswesen des Landkreises Rottweil 
postalisch Informationen und Angebote zu oben genannten Zwecke übersendet. 

Ich willige ein, dass mir das Umsiedlungs- und Flüchtlingswesen des Landkreises Rottweil per 
EMail/Telefon/Fax/SMS Informationen und Angebote zu oben genannten Zwecke übersendet. 
(* bei Einwilligung bitte Unzutreffendes streichen) 

____________________________ ____________________________ 
(Ort, Datum)  (Unterschrift) 
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Bitte überprüfen und ergänzen Sie in Druckbuchstaben ggf. die bei uns gespeicherten 
personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift: 
 
Institution/Firma  

Anrede  

Funktion  

Titel  

Vorname  

Name  

Straße  

PLZ  

Ort  

Staat  

Telefon  

Mobil  

E-Mail  

Fax  

 
 
 
Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen 
Landratsamt Rottweil 
Landrat Dr. Wolf-Rüdiger Michel  
Königstraße 36 
78628 Rottweil 
Tel.: 0741/244-0 
E-Mail: info@landkreis-rottweil.de 
 
Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten 
Komm.ONE AöR 
Krailenshaldestraße 44, 70469 Stuttgart 
Tel. 0711/8108 14444 
datenschutz@landkreis-rottweil.de 
 
Bestehen eines Beschwerderechts gegenüber der Aufsichtsbehörde 
Der Landesbeauftragte für den Datenschutz und die Informationsfreiheit 
Königstrasse 10 a, 70173 Stuttgart 
Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart 
Tel.: 0711/615541-0, FAX: 0711/615541-15 
E-Mail: poststelle@lfdi.bwl.de 
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1. Entbindung von der Schweigepflicht





Hiermit entbinde ich





alle Mitarbeiter:innen der Leistungsgewährung von Asylbewerberleistungen des Landratsamtes Rottweil, Umsiedlungs- und Flüchtlingswesen, von der betreffenden beruflichen Schweigepflicht gegenüber der/dem



Sachbearbeitenden des zuständigen Jobcenters

zur Übermittlung von Adressdaten, Kontaktdaten, Geburtsdatum, Schulbildung, Berufsausbildung, Erwerbsstatus, Einkommen und Schulden zum Zwecke der Unterstützung bei der Jobsuche und der Beantragung von Sozialleistungen 

zum fachlichen Austausch zwecks Vermittlung von Hilfen

____________________________________________________________________



Sachbearbeitenden der zuständigen Agentur für Arbeit

zur Übermittlung von Adressdaten, Kontaktdaten, Geburtsdatum, Schulbildung, Berufsausbildung, Erwerbsstatus, Einkommen und Schulden zum Zwecke der Unterstützung bei der Jobsuche und der Beantragung von Sozialleistungen 

zum fachlichen Austausch zwecks der Unterstützung bei der Jobsuche und Beantragung von Sozialleistungen

____________________________________________________________________





Sachbearbeitenden des zuständigen Sozialamtes

zur Übermittlung von Adressdaten, Kontaktdaten, Geburtsdatum, Schulbildung, Berufsausbildung und Informationen zu Erwerbsstatus, Einkommen, Schulden, Familiensituation sowie gesundheitlichem Status zum Zwecke der Vermittlung von Hilfen und zur Unterstützung bei der Beantragung von Sozialleistungen 

zum fachlichen Austausch zwecks der Vermittlung von Hilfen und zur Unterstützung bei der Beantragung von Sozialleistungen

____________________________________________________________________



Sachbearbeitenden des zuständigen Jugend- und Versorgungsamtes

zur Übermittlung von Adressdaten, Kontaktdaten, Geburtsdatum, Schulbildung, Berufsausbildung und Informationen zu Erwerbsstatus, Einkommen, Schulden, Familiensituation sowie gesundheitlichem Status zum Zwecke der Vermittlung von Hilfen und zur Unterstützung bei der Beantragung von Sozialleistungen 

zum fachlichen Austausch zwecks der Vermittlung von Hilfen und zur Unterstützung bei der Beantragung von Sozialleistungen

____________________________________________________________________




Sachbearbeitenden der zuständigen Ausländerbehörde

zur Übermittlung von Informationen über Name, Nationalität, Aufenthaltstitel, Adresse, 

Geburtsdatum, Personenkennziffer des BAMF zum Zwecke der Aufenthaltssicherung, Verlängerung des Aufenthaltstitels, Antrags auf Aufhebung der Residenzpflicht, Familienzusammenführung, Wohnsitzauflage, drohender Verlust des Aufenthaltsrechts wegen Trennung, Passbeschaffung und Vermittlung von Hilfen

[bookmark: _GoBack]zum fachlichen Austausch zwecks der Vermittlung von Hilfen ____________________________________________________________________



Integrationsbeauftragten und/oder den Integrationskurs- und Bildungsträgern
_________________________________________ und dessen Mitarbeitern

zur Übermittlung von Informationen über Name, Nationalität, Aufenthaltsstatus, Geschlecht, Geburtsdatum, Adresse, Kontaktdaten, Personenkennziffer des BAMF, Art der Unterlagen, Familienverhältnisse, Sprachniveau, Schulbildung, Berufsausbildung zum Zwecke des Findens eines passenden Kurses, um einen drohenden Kursabbruch zu vermeiden, falsche Einstufung zu klären und Formales zu regeln.

zum fachlichen Austausch zwecks der Vermittlung von Hilfen 

____________________________________________________________________



Sachbearbeitenden der zuständigen Gesundheitsbehörde, Arzt/Ärztin, des/der _______________________________________________________________________

zur Übermittlung von Adressdaten, Kontaktdaten, Geburtsdatum

zum fachlichen Austausch zwecks der Vermittlung von weiteren Hilfen

____________________________________________________________________



dem Ehrenamt ______________________________________________________________________



Sonstiges __________________________________________________________________________



Zugleich entbinde ich hiermit die vorstehend durch Ankreuzen oder Einschrieb bezeichneten Personen und Mitarbeitenden der genannten Institutionen hinsichtlich der vorstehend durch Ankreuzen oder Einschrieb bezeichneten Inhalte und zur Einreichung der jeweils genannten Zwecke von ihrer beruflichen Schweigepflicht gegenüber den Mitarbeitenden des Integrationsmanagement des Landratsamtes Rottweil, Umsiedlungs- und Flüchtlingswesen.









____________________________				____________________________

(Ort, Datum)							(Unterschrift)












2. Einwilligung in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten





Hiermit willige ich





ein, dass meine vorstehend unter 1. durch Ankreuzen oder Einschrieb benannten personenbezogenen Daten für die dort benannten Zwecke erhoben, elektronisch verarbeitet und genutzt und an die zuständigen Stellen und Leistungsträger (z.B. Ausländerbehörde, Jobcenter) übermittelt werden. Soweit die Datenverarbeitung und 
–nutzung Daten betrifft, die nach § 203 Strafgesetzbuch geschützt sind, entbinde ich meine Beraterin/ meinen Berater von der Schweigepflicht. 



Ich willige auch darin ein, dass die Erhebung und Verwendung meiner vorbenannten personenbezogenen Daten zu statistischen Zwecken erfolgt. Für die statistische Verwendung werden die Daten ausschließlich in anonymisierter Form an Dritte weitergegeben. 



Mir ist bekannt, dass meine vorbenannten personenbezogenen Daten zur verwaltungsmäßigen Bearbeitung an die zuständigen Stellen im Landratsamt Rottweil, Kreissozialamt, Flüchtlings- und Umsiedlungswesen weitergegeben werden, soweit dies zur Gewährung zusätzlicher Hilfen im Rahmen der Beratung erforderlich ist. Soweit dies für die Gewährung von Sozialleistungen erforderlich ist, werden die Sozialdaten an die zuständigen Leistungsträger (z.B. Jobcenter, Sozialamt) übermittelt. 



Es wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass die Einwilligung in die vorstehende Schweigepflichtentbindung und in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der vorgenannten personenbezogenen Daten auch auf Daten hinsichtlich der Gesundheit als besondere Art personenbezogener Daten beziehen. 



Mir ist bekannt, dass die Schweigepflichtentbindung und die Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der Daten jeweils freiwillig abgegeben wird und jeweils jederzeit gegenüber dem Landratsamt Rottweil, Kreissozialamt, Flüchtlings- und Umsiedlungswesen sowie den oben genannten weiteren Personen und Stellen für die Zukunft widerrufen werden kann. Ihre personenbezogenen Daten werden bis zum Ende des Unterstützungsprozesses gespeichert.



Soweit die oben genannten Mitarbeitenden der Leistungsgewährung Asylbewerberleistungen des Landratsamtes Rottweil, Flüchtlings- und Umsiedlungswesens, sowie die weiteren oben genannten Personen nicht von ihrer Schweigepflicht entbunden werden und/oder die Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der vorgenannten personenbezogenen Daten nicht erteilt wird, kann die Vermittlung von Hilfen, die Unterstützung bei der Jobsuche und die Unterstützung von Beantragung von Sozialleistungen insoweit – abhängig vom Umfang der Nichterteilung der Schweigepflichtentbindung und die Nichteinwilligung in die Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung personenbezogener Daten – nicht oder nur eingeschränkt erfolgen. 



Ich willige ein, dass mir Flüchtlings- und Umsiedlungswesen des Landkreises Rottweil postalisch Informationen und Angebote zu oben genannten Zwecke übersendet.



Ich willige ein, dass mir Flüchtlings- und Umsiedlungswesen des Landkreises Rottweil per EMail/Telefon/Fax/SMS Informationen und Angebote zu oben genannten Zwecke übersendet. 

(* bei Einwilligung bitte Unzutreffendes streichen)









____________________________				____________________________

(Ort, Datum)							(Unterschrift)












Bitte überprüfen und ergänzen Sie in Druckbuchstaben ggf. die bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift:



		Institution/Firma

		



		Anrede

		



		Funktion

		



		Titel

		



		Vorname

		



		Name

		



		Straße

		



		PLZ

		



		Ort

		



		Staat

		



		Telefon

		



		Mobil

		



		E-Mail

		



		Fax

		











Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen

Landratsamt Rottweil

Landrat Dr. Wolf-Rüdiger Michel 

Königstraße 36

78628 Rottweil

Tel.: 0741/244-0

E-Mail: info@landkreis-rottweil.de



Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

Komm.ONE AöR

Krailenshaldestraße 44, 70469 Stuttgart

Tel. 0711/8108 14444

datenschutz@landkreis-rottweil.de



Bestehen eines Beschwerderechts gegenüber der Aufsichtsbehörde

Der Landesbeauftragte für den Datenschutz und die Informationsfreiheit

Königstrasse 10 a, 70173 Stuttgart

Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart

Tel.: 0711/615541-0, FAX: 0711/615541-15

E-Mail: poststelle@lfdi.bwl.de
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