
 

  

Information über die Verarbeitung personenbezogener Daten 
in der Sozialberatung des Studierendenwerk Aachen AöR 
 

 

Einwilligungserklärung der ratsuchenden Person 

 

☐    Ich habe die Informationen zum Datenschutz in der Sozialberatung des   
        Studierendenwerk Aachen AöR gelesen und verstanden. 
 
☐    Ich stimme zu, dass meine personenbezogenen Daten erhoben, gespeichert, verarbeitet und  
        genutzt werden, um eine effiziente, fortdauernde, qualitätsgesicherte Sozialberatung  
        sicherzustellen und den gesetzlichen Anforderungen zur Dokumentation und Aufbewahrung  
        gerecht zu werden. 

 

___________________________________   ________________________________________ 
Name, Vorname (in Druckbuchstaben)   Ort, Datum  

 

                                                                                                              

Unterschrift  
 
 


	Einwilligungserklärung der ratsuchenden Person

