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Datenschutzrechtliche Einverständniserklärung nach der DS-GVO i.V.m dem 
BDSG/ ThürDSG 
 
 
Persönliche Daten: 
 

Familienname: Vorname: Geburtsdatum: 

   

 
 
gesetzlicher Vertreter:_____________________________________________ 
 
Art der Antragstellung: Leistungen nach dem SGB IX____________________ 
 
Aktenzeichen des Sozialamts: ______________________________________ 
 
Datum der Antragstellung:__________________________________________ 
 
 
Zur Bestimmung von Art und Umfang der von mir, zum oben genannten Datum, beantragten 
Sozialleistung erkläre mich einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten, für den 
Zweck der Entscheidungsfindung, Berechnung und Bescheidung, erhoben, gespeichert und 
verarbeitet werden dürfen.  
 
Die zur Gewährung der Leistungen erforderlichen Angaben unterliegen dem Thüringer 
Datenschutzgesetz (ThürDSG) bzw. dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und der EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO). 
 
Ihre Daten werden je nach Art der bewilligten Hilfeleistungen auf den Servern des Ilm-Kreises, 
Ritterstraße 14, 99310 Arnstadt oder auf dem Server des Thüringer Landesrechenzentrums, 
Ludwig-Erhard-Ring 2, 99099 Erfurt gespeichert und können nur von berechtigten Personen 
eingesehen werden. Wir versichern hiermit, dass die von uns durchgeführte EDV auf der 
Grundlage geltender Gesetze erfolgt und für die Bewilligung von Sozialhilfeleistungen 
notwendig ist. Darüber hinaus bedarf es für jede weitere Datenerhebung der Zustimmung des 
Nutzers. Eine automatische Löschung erfolgt nach 10 Jahren nach Beendigung des 
Leistungsbezugs und insofern entsprechende Daten nicht weiter benötigt werden. 
 
Nutzerrechte 
Mir ist bekannt, dass ich dieser Erklärung nicht zustimmen muss. Weiterhin ist mir bekannt, 
dass ich diese Erklärung jederzeit ganz oder teilweise für die Zukunft widerrufen kann. 
Gleichzeitig kann ich der Weitergabe meiner Daten jederzeit ohne Angaben von Gründen 
widersprechen. 
 
Folgen 
Der Unterzeichnende hat das Recht, dieser Einwilligungserklärung nicht zuzustimmen – da 
unsere Leistungen jedoch auf die Erhebung, Speicherung und Verarbeitung genannter Daten 
angewiesen sind, würde eine Nichtunterzeichnung, ein Widerruf oder Widerspruch eine 
Inanspruchnahme der Leistungen ausschließen. 
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Hinweis 
Mir wurde ein Informationsblatt zum Datenschutz im Sozialamt Ilm-Kreis ausgehändigt, zu 
welchem ich auch Rückfragen stellen konnte 

 über den Umfang und die Art meiner erhobenen Daten 
 über die Rechtsgrundlagen der Erhebung und der Verarbeitung 
 über die Möglichkeiten, Widerspruch einzulegen und über die Folgen dessen. 

 
Kontakt 
Beschwerden, Auskunftsanfragen und andere Anliegen sind an folgende Stelle zu richten: 
 
Verantwortlicher:  

 
Ich stimme der Erhebung, Speicherung und der Verarbeitung meiner Daten durch das 
Sozialamt zu. Ich bin über die Folgen eines Widerrufs aufgeklärt worden. Ich bestätige, dass 
ich die Erklärung freiwillig unterzeichnet habe und eine Ausfertigung der von mir 
unterschriebenen Erklärung erhalten habe. 
 
 
 
____________________    ____________________ 
Unterschrift des Erklärenden    Ort, Datum 
bzw. gesetzl. Vertreters 

Landratsamt Ilm-Kreis  
Sozialamt 
Amtsleiter  
Ritterstraße 14 
99310 Arnstadt  
 

 

Datenschutzbeauftragter des 
Landratsamtes Ilm-Kreis,  
Ritterstraße 14, 
99310 Arnstadt  
E-Mail: datenschutz@ilm-kreis,de 
Telefon: 03628 738-117 
 

Datenschutzbeauftragter des  
Thüringer Landesrechenzentrums, 
Ludwig-Erhard-Ring 2, 
99099 Erfurt 
E-Mail: tlrz-datenschutzbeauftragter@tlrz.theuringen,de 
 


