
 

 
 

 
 

Name, Vorname: ___________________________  Aktennummer: ______________ 

 
 

Einwilligung  
 

 

zur Verarbeitung personenbezogener Daten und 
zur Aufbewahrung personenbezogener Daten 

 
 
 

Mir ist bekannt, dass  

- eine Schuldner- und Verbraucherinsolvenzberatung eine umfassende Kenntnis der Bera-

tungsstelle über meine persönliche und wirtschaftliche Situation erfordert, in dessen Folge 

ich personenbezogene Daten offenbaren oder ich mit der Einholung solcher Daten bei 

Dritten – etwa bei Gläubigern und deren Vertreter – einverstanden sein muss 

- die Beratungsstelle zum Zwecke der Vertretung meiner Interessen personenbezogene Da-

ten über mich an Dritte - etwa an Gläubiger und deren Vertreter - übermitteln muss 

- die Beratungsstelle rechtliche Fragen und Probleme des Sachverhalts bzw. Einzelaspekte 

hiervon im Einzelfall von einem externen rechtlichen Berater bewerten lassen muss und 

dazu die Übermittlung anonymisierter personenbezogener Daten bzw. Sachverhaltsunter-

lagen erforderlich ist 

- die Beratungsstelle die Beratungsakte bzw. den elektronischen Datensatz - einschließlich 

meiner dort enthaltenen personenbezogenen Daten - nach Beendigung des Beratungsver-

hältnisses nicht sofort vernichten bzw. löschen, sondern eine angemessene Zeit aufbe-

wahren wird.  

 

Ich erkläre meine Einwilligung, dass die Schuldner- und Verbraucherinsolvenzberatungsstelle 

der Trägerwerk Soziale Dienste in Thüringen gGmbH zum Zweck der Erfüllung der aus dem 

bestehenden Beratungsverhältnis erwachsenden Aufgaben und zur Kommunikation mit mir 

personenbezogene Daten über mich - insbesondere Name, Wohnanschrift und weitere 

Kontaktdaten, Angaben zur persönlichen, familiären sowie zur wirtschaftlichen Situation (ins-

besondere Einkommensart und -höhe, Vermögen, Verbindlichkeiten) - erhebt, verarbeitet 

und an Dritte - insbesondere an Gläubiger und deren Vertreter – nicht anonymisiert 

übermittelt. 



 

 
 

 
 

Ich erkläre mein Einverständnis, dass die obige Schuldner- und Verbraucherinsolvenzbera-

tungsstelle anonymisierte Fallschilderungen bzw. Sachverhaltsunterlagen an den LI-

GA der Freien Wohlfahrtspflege in Thüringen e.V. – Fachberatungsstelle für Schuldner- und 

Verbraucherinsolvenzberatungsstellen und Schuldenprävention im Freistaat Thüringen – zum 

Zwecke der rechtlichen Einschätzung und Beratung übermittelt. 

 

Ich erkläre mein Einverständnis, dass die obige Schuldner- und Verbraucherinsolvenzbera-

tungsstelle die Beratungsakte bzw. den elektronischen Datensatz - einschließlich meiner 

dort enthaltenen personenbezogenen Daten - nach Beendigung des Beratungsverhältnisses 

für die Zeit von fünf Jahren aufbewahren wird, soweit nicht im Einzelfall mit Rücksicht 

auf die berechtigten Interessen der Beratungsstelle eine längere Aufbewahrung erforderlich 

ist. 

 

Mir ist bekannt, dass 

- ich meine Einwilligungserklärung gegenüber der Beratungsstelle jederzeit und ohne An-

gaben von Gründen mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann 

- ich von der Beratungsstelle Auskunft über meine dort verarbeiteten personenbezoge-

nen Daten, die Berichtigung unrichtiger Daten bzw. die Vervollständigung der Daten 

verlangen kann. 

 

Mir ist bekannt, dass ich meine Rechte aus der Verarbeitung meiner personenbezogenen Da-

ten gegenüber  

- der für die Datenverarbeitung Verantwortlichen, der Trägerwerk Soziale Dienste in Thü-

ringen gGmbH, vertreten durch die Geschäftsführer, Schuldner- und Verbraucherinsol-

venzberatungsstelle, Pfortenstraße 43, 99310 Arnstadt, Telefon: 03628 605428, Tele-

fax: 03628 585394  

- der betrieblichen Datenschutzbeauftragten des Verantwortlichen, der Rechtsanwalts-

kanzlei R.echt Bode, Königsbrücker Straße 124, 01099 Dresden, Telefon: 

0157 71444439, E-Mail info@recht-bode.de 

geltend machen kann. 

 
....................................................... ............................................................. 
Ort, Datum      Unterschrift 


