
  

 Jugendberufsagentur Saalfeld- Rudolstadt 
 

Einwilligung in die Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und Speicherung meiner 

personenbezogenen Daten   

  

Ich bin einverstanden, dass der/die Partner der Jugendberufsagentur(JBA) Saalfeld- Rudolstadt  

 

☐ Agentur für Arbeit     ☐ Jugendamt  

☐ Kommunales Jobcenter  ☐ Staatliches Schulamt Südthüringen 

  

folgende meiner persönlichen Daten, für die es nicht bereits eine gesetzliche Befugnis zur Erhebung 

und Verarbeitung gibt (z.B. Name, Adresse, Geburtsdatum):  

 

☐ Telefonnummer      ☐ Schulsituation  

☐ Email-Adresse         ☐ Berufssituation  

☐ Persönliche/Soziale/Familiäre Situation    ☐ Gesundheitliche Situation   

 

nutzen, verarbeiten, speichern, erheben und an die o.g. Partner der JBA übermitteln dürfen,  
und Informationen untereinander auszutauschen, um mich individuell, zeitnah und ganzheitlich:  
 

☐ auf dem Weg in den Beruf, Ausbildung oder das Studium persönlich zu beraten.  

☐ bei meiner persönlichen Situation bzw. beruflichen Integration zu fördern.  

☐ in Ausbildung oder Qualifizierung zu vermitteln 

☐ im Rahmen der Krisenintervention (Vermeidung von Schul-, Ausbildungs- und 

     Studienabbrüchen, persönliche Notlagen) zu beraten und unterstützen 

 

Dazu dürfen mich die o.g. Partner bzw. der Datenempfänger  

☐ persönlich,  

☐ schriftlich oder  

☐ telefonisch  

kontaktieren.  

 

Entbindung von der Schweigepflicht 

  

Hiermit entbinde ich im Rahmen der Jugendberufsagentur(JBA) den/die (Name und Anschrift ergänzen)   

☐ Mitarbeitende/-n der Beratungsstelle  ___________________________________________ 

☐ Sozialarbeiter/-in ____________________________________________________________ 

☐ Schule/ Berufsschule _________________________________________________________ 

☐ Ausbildungsbetrieb___________________________________________________________ 

☐ Universität/ Fachhochschule ___________________________________________________ 

☐ Betreuer ___________________________________________________________________ 

☐ Jugendgerichtshilfe___________________________________________________________ 

☐ sonstige___________________________________________________________________ 



  

 Jugendberufsagentur Saalfeld- Rudolstadt 
 

gegenüber den zuständigen Mitarbeitern/-innen der Jugendberufsagentur von der Schweigepflicht 

hinsichtlich folgender Informationen:  

 

☐ Persönliche/Soziale/Familiäre Situation   

☐ Gesundheitliche Situation  

☐ Schulische/ Berufliche Situation 

☐ Finanzielle Situation  
 

 

Darüber hinaus stimme ich zu, dass meine erhobenen Daten den Partnern der Jugendberufsagentur zur 

Verfügung gestellt werden, soweit sie zur Unterstützung der Integrationsbemühungen benötigt werden.  

 

Ich wurde darüber informiert, dass die Einwilligung freiwillig ist und von mir jederzeit widerrufen werden kann. 

Weiterhin wurde ich darüber informiert, dass meine Sozialdaten nur für vorgenannte Zwecke genutzt werden 

dürfen und die Bestimmungen zum Schutz der Sozialdaten eingehalten werden. Nach Beendigung der 

Unterstützung werden meine gespeicherten Daten von Amts wegen gelöscht. 

Ich bin gemäß Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber den Partnern der Jugendberufsagentur Saalfeld- 

Rudolstadt um Auskunftserteilung zu den zu meiner Person gespeicherten Daten zu ersuchen. 

Gemäß Artikel 17 DSGVO kann ich jederzeit die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner 

personenbezogener Daten verlangen.  

Ich kann darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von meinem Widerspruchsrecht Gebrauch machen 

und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Ich kann 

den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an das Jobcenter Saalfeld-Rudolstadt übermitteln. Es 

entstehen mir dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den 

bestehenden Basistarifen. 

 

   

   __________________________    _________________________    _________________________  
    Name, Vorname              Telefonnummer                 Email-Adresse  
  

   ______________     _______________________________________________________________  
    Geburtsdatum                Anschrift  
  

   ______________     ________________________    _____________________________________  
     Datum                Unterschrift                  ggf. Unterschrift der Erziehungsberechtigten (für u15 J.)  
  

 

Ausgehändigt durch:   

 

_________________________   _________________________________________  

Mitarbeiter/in       Institution (einer der o.g. Partner der JBA 


