ﬂ \ Begegnungs- und Fortbildungszentrum muslimischer Frauen e.V.
F Liebigstr. 120b, 50823 KoIn

Q F Schuldner- und Verbraucherinsolvenzberatungsstelle

Anerkannte Schuldner- und Verbraucherinsolvenzberatungsstelle gem. § 305 InsO

Einwilligungserklarung nach Art. 7 DSGVO
zur Datenerhebung, -speicherung, -nutzung und -verarbeitung

Hiermit willige ich

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:

ein, dass meine Daten bei BFmF e.V. Koln, anerkannte Schuldner- und
Verbraucherinsolvenzberatungsstelle nach § 305 Abs. 1 Nr. InsO zu meiner personlichen und
familidren Situation, zu meinem Haushalt, zur Einkommens-, Vermoégens- und Schuldensituation sowie
zum Stand der Beratung erhoben, gespeichert, genutzt und verarbeitet werden.

Die Einwilligung beschrankt sich auf die Daten, die erforderlich sind zur Durchfiihrung der Beratung in
sozialen und wirtschaftlichen Angelegenheiten, die im Zusammenhang mit meiner Verschuldung
stehen, insbesondere zur Durchfiihrung von Schuldenbereinigungen, aufiergerichtlichen Vergleichen
sowie dem Verbraucherinsolvenzverfahren (gemag Art. 6 DSGVO).

Ich habe in Absprache mit der Schuldner- und Verbraucherinsolvenzberatungsstelle BFmF e.V.
bzw. der zustandigen Beratungsfachkraft Einblick in meine personenbezogenen Daten innerhalb der
Raume der Beratungsstelle; bei Fehlerhaftigkeit erfolgt eine Korrektur.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Beratungsstelle die Akten Gber meinen Beratungsfall nach
Abschluss oder Abbruch 10 Jahre aufbewahren wird. Ich erklare, dass meine Einwilligung freiwillig
und ohne Zwang erfolgt. Diese Einverstandniserklarung kann ich gemaf Art. 7 Abs. 3 DSGVO jederzeit
mit Wirkung flr die Zukunft gegentiber der Beratungsstelle widerrufen.

Die Schuldner- und Verbraucherinsolvenzberatungsstelle BFmF e.V. KoIn gewahrleistet jederzeit
die Einhaltung der Vorschriften Gber den Datenschutz gemaf der Datenschutz- Grundverordnung.

Unterschrift:

Zu dem willige ich darin ein, dass der Kontakt, der Informationsaustausch (Fragen, Antworten,
Terminvereinbarungen, Sachstand etc.), Unterlagen als Mail-Anhang meinerseits und vonseiten der
Beratungsstelle mit meiner Beratungsfachkraft bzw. deren Vertretung Uber meine E-Mail-Adresse
ausgetauscht werden dirfen.

Unterschrift:

Auch erklare ich mich damit einverstanden, dass die im Rahmen der Schuldnerberatung anfallenden
Angaben zu meiner Person und meinem Haushalt, zur Einkommens- und Schuldensituation sowie zum
Stand der Schuldnerberatung dem Jobcenter Kéln mitgeteilt wird.

Auch willige ich ein, dem Statistischen Bundesamt und dem zustandigen Statistischen Amt des Landes
ohne meinen Namen und meine Anschrift, jedoch mit einer Gemeindekennziffer, zur Erstellung einer
Bundesstatistik ~ zur  Uberschuldungssituation  privater ~ Haushalte  (bermittelt  werden.
Die dem Statistischen Bundesamt oder dem Statistischen Landesamt Ubermittelten Angaben
unterliegen der Geheimhaltung nach § 16 Bundesstatistikgesetz.

Unterschrift: Koln,
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