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DRK-Kreisverband Brandenburg an der Havel e. V. 

 

 

 

 

Einwilligungserklärung entsprechend Artikel 7 der EU-Datenschutz-

Grundverordnung (EU-DSGVO) 
 

Hiermit erkläre ich ___________________ mich einverstanden, dass die von mir erteilten 
Angaben zum Zwecke der Organisation der Unterbringung von Auszubildenden entsprechend der 
„Informationen für Nutzer des Wohnungsverbundes für Auszubildende der Oberstufenzentren in 
Brandenburg an der Havel zur Gewährleistung des Datenschutzes“ verarbeitet werden können.  

Mit der Übermittlung der für die Abrechnung erforderlichen Daten an die Stadt Brandenburg, FB 
Organisation, Personal, Schule und Sport, Friedrich-Franz-Straße 14, 14770 Brandenburg an der 
Havel erkläre ich mich einverstanden. 

Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. 

 

 

_______________________ ________________________ ________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des   Unterschrift des gesetzlichen 
volljährigen Auszubildenden Vertreters (bei Minderjährigen) 


