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Einverständniserklärung 

Ich, 
Name, Vorname, Geburtsdatum 

wohnhaft in 
Ort, Straße 

erkläre mich ausdrücklich damit einverstanden, dass der  Fachbereich Arbeit und  Soziales  im  Landratsamt Miesbach alle 

erforderlichen Unterlagen und Angaben, die ich in Bezug auf meinen Antrag auf Leistungen nach dem  

Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB II) – Hartz IV ‐ 

Sozialgesetzbuch Zwölftes Buch (SGB XII) – Sozialhilfe ‐ 

Sozialgesetzbuch Achtes Buch (SGB VIII) – Kinder‐ & Jugendhilfe –  ‐ abgebende Stelle ‐ 

Bundesausbildungsförderungsgesetz (BAföG) – Ausbildungsförderung ‐ 

Wohngeldgesetz (WoGG) – Wohngeld, Lastenzuschuss ‐  

(Bayerisches) Wohnraumförderungsgesetz ((BayWoFG, WoFG), Wohnungsbindungsgesetz (WoBindG)  

– Wohnberechtigungsschein für sozialgeförderten Wohnraum, Sozialwohnung  –

_____________________________________________________________________________________

abgegeben habe, zur Klärung eines Leistungsanspruches nach dem 

Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB II) – Hartz IV ‐ 

Sozialgesetzbuch Zwölftes Buch (SGB XII) – Sozialhilfe ‐ 

Bundesausbildungsförderungsgesetz (BAföG) – Ausbildungsförderung ‐  ‐ anfordernde Stelle ‐ 

Bundeskindergeldgesetz (BKGG) – Kinderzuschlag, Leistungen für Bildung und Teilhabe ‐  

Wohngeldgesetz (WoGG) – Wohngeld, Lastenzuschuss ‐  

(Bayerisches) Wohnraumförderungsgesetz ((BayWoFG, WoFG), Wohnungsbindungsgesetz (WoBindG)  

– Wohnberechtigungsschein für sozialgeförderten Wohnraum, Sozialwohnung  –

weitergibt.   

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: 

Die Einwilligung ist freiwillig und jederzeit schriftlich beim o. g. Fachbereich Arbeit und Soziales mit Wirkung für die Zukunft 

widerruflich. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile. 

Ich gebe / Wir geben hiermit unsere ausdrückliche Einwilligung im Sinne des § 67 Buchst. b) Sozialgesetzbuch Zehntes Buch 

– (SGB X). 

Ich/Wir bestätigen eine Ausfertigung dieser Erklärung erhalten zu haben. 

Sie gilt für die Dauer von 2 Jahren ab dem Datum der Unterzeichnung. 

Ort, Datum  
Unterschrift des/r Kunden/in bzw. des gesetzlichen Vertreters oder bevollmächtigten Person  

LANDRATSAMT MIESBACH 

FACHBEREICH 41 ARBEIT UND SOZIALES 
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Name, Vorname 

Straße, Haus‐Nr. 

PLZ, Ort 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung i.S.d. DSGVO 

Ich willige ein, dass das Landratsamt Miesbach – Fachbereich für Arbeit und Soziales – folgende personenbezogenen Daten: 

Grunddaten  inkl. Kontaktdaten  soweit noch nicht vorhanden: Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort, 

Anschrift,  Telefonnummer  (freiwillige  Angabe),  E‐Mail‐Adresse  (freiwillige  Angabe),  Familienstand,  Staatsangehörigkeit, 
Aufenthaltsstatus, Renten‐/Sozialversicherungs‐nummer, Bankverbindung, Steuer‐ID 

Daten  zur  SGB  XII‐Leistungsberechnung  soweit  noch  nicht  vorhanden  z.B.  Einkommensnachweise, 

Vermögensnachweise,  Leistungszeitraum,  ‐höhe,  ‐art,  Bedarfe  für  Unterkunft  und  Heizung,  Daten  zu 

Unterhaltsansprüchen/Regressansprüchen,  Daten  zur  Kranken‐,  Pflege‐,  Rentenversicherung,  Daten  zur  Dauer  und 

Beendigung des Beschäftigungsverhältnisses 

Gesundheitsdaten soweit noch nicht vorhanden: Daten, die für die Begutachtungen oder Stellungnahmen durch 

den medizinischen Dienst der Rentenversicherung bzw. die Gewährung eines Mehrbedarfs i.S.d. SGB XII erforderlich sind. 

zur Bearbeitung meines Antrags auf SGB XII‐Leistungen verarbeitet. 

Die o.g. Daten werden den Sozialhilfeträger zum Zweck der Antragsbearbeitung weitergegeben. 

Meine im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen personenbezogenen Daten werden 

unter  Beachtung  der  Datenschutzgrundverordnung  (DSGVO)  erhoben,  verarbeitet,  genutzt  und 

übermittelt. 

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten erfolgt auf freiwilliger 

Basis. 

Meine datenschutzrechtliche Einwilligung kann ich ohne für mich nachteilige Folgen verweigern bzw. 

jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 

Meine Widerrufserklärung werde ich richten an: 
Landratsamt Miesbach 

Fachbereich Arbeit & Soziales 

Rosenheimer Str. 3 

83714 Miesbach 

sozialamt@lra‐mb.bayern.de 

Im Fall des Widerrufs kann ich zudem die Löschung der mich betreffenden Daten verlangen. 

(Ort, Datum) (Unterschrift) 
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