
 

 
 

 
 
 

Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklärung  

im Rahmen der Betreuung im Integration Point Paderborn 

 
Im Integration Point Paderborn werden Menschen mit Fluchthintergrund und Bleibeperspektive 
individuell beraten und betreut, mit dem Ziel, die berufliche Handlungsfähigkeit durch 
Sprachförderung, berufliche Qualifizierung, Beratung, Betreuung und Vermittlung in Arbeit zu 
verbessern. 
 
Beteiligte Partner im Integration Point sind. 

 Agentur für Arbeit Paderborn 

 Jobcenter Kreis Paderborn 

 Ausländerbehörden Kreis u. Stadt Paderborn 

 Sozialbehörden Kreis u. Stadt Paderborn 

 Migrationsberatungsstellen der örtlichen Träger 

 Anerkennungsberatungsstellen der örtlichen Träger 
 
Einwilligungserklärung gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. a DS-GVO (Datenschutz-
Grundverordnung) 
 
Ich erkläre hiermit meine Einwilligung 
 

 zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für die Durchführung der Beratung 
im Integration Point. 

 zur Übermittlung dieser Daten zwischen den beteiligten Partnern, soweit dies zur 

Beratung und Aufgabenerledigung notwendig ist. Ich wurde in geeigneter Weise durch 

mündliche Erläuterungen über die Bedeutung meiner Einwilligung informiert und unter 

Darlegung der Folgen darauf hingewiesen, dass die Erteilung der Einwilligung auf 

freiwilliger Basis erfolgt. Insbesondere wurde ich darauf hingewiesen, dass diese 

Informationen wichtig sind, um im Rahmen der Beratung im Integration Point meine 

Vermittlungschancen zu erhöhen und die Bearbeitung meiner Anliegen zu 

beschleunigen. Ich kann die Einwilligung verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die 

Zukunft widerrufen. Der Widerruf berührt nicht die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf 

erfolgten Verarbeitungen.  



 

 
Schweigepflichtentbindungserklärung 
 
Darüber hinaus entbinde ich im Rahmen der Beratung im Integration Point 
 

 das Bundesamt für Migration und Flüchtlinge 

 die für mich zuständige Ausländerbehörde 

 Kreis Paderborn 

 Stadt Paderborn 

 das für mich zuständige Sozialamt 

 Kreis Paderborn 

 Stadt Paderborn 

 das Jobcenter 

 die Agentur für Arbeit 

 meine Migrationsberatungsstelle …………………………… 

 meine Anerkennungsberatungsstelle 

 IQ Netzwerk 

 IHK 

 ………………………………. 
 

 ………………………….. 
 
von der Schweigepflicht soweit eine Übermittlung der Daten zwischen den von der 
Schweigepflicht entbundenen Stellen zur Erfüllung der vorgenannten Zwecke der Beratung im 
Integration Point erforderlich ist. 
 

Diese Schweigepflichtentbindungserklärung dient der individuellen schnellen Klärung von 
Sachverhalten in Verbindung mit der Beratung im Integration Point. Sie ist jederzeit 
widerrufbar. Die Informationen werden unter Beachtung der datenschutzrechtlichen 
Regelungen ausschließlich für die vorgenannten Zwecke der Beratung im Integration Point 
genutzt. Die Schweigepflichtentbindung ist nicht auf Dritte außerhalb der genannten 
Beteiligten übertragbar. 
 
Diese Schweigepflichtentbindungserklärung verbleibt im Integration Point. 
Eine Zweitschrift habe ich erhalten. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hinweis zum Datenschutz: 
 

 Die Bedingungen für eine wirksam erteilte Einwilligungserklärung sind in Art. 7 und 8 
der DS-GVO geregelt. 

 Die Rechtsgrundlagen können bei Bedarf im Integration Point eingesehen werden. 
 

 
Name, Vorname:  ___________________________________________ 
 
Privatanschrift:  ___________________________________________ 
 
Telefon:   ___________________________________________ 
 
Datum und Unterschrift: ___________________________________________ 


