
 
Tel.Nr.: 08031/9015-0; Fax Nr.: 08031/9015-300  
Homepage: www.jobcenter-landkreis-rosenheim.de                                                                    

________________________________                           __________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                    Unterschrift d. Antragstellerin/Antragstellers oder 

                                                                                                      Unterschrift d. gesetzl. Vertreters d. Leistungsberechtigten 

 

 

Eltern/Erziehungsberichtigte:_________________________________________________ 
Name, Vorname  
 

__________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 
 

Bedarfsgemeinschaftsnummer (BG-Nr.): 85508//__________________________ 
(2-teilige je 7- stellige Zahl)                                                                                  Immer angeben! 

 

Jobcenter Landkreis Rosenheim 

Bildung und Teilhabe 

Möslstr. 25 

83024 Rosenheim 

Vom Antragssteller auszufüllen 
 

Bildung und Teilhabe § 28 SGBII 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Einwilligung zur Datenweitergabe und zum Datenabgleich im Zusammenhang mit 

der Bewilligung von Bildungs- und Teilhabeleistungen nach §§ 28, 29, 30 SGBII 

(Zweites Buch Sozialgesetzbuch) 
 

Zweck der im Rahmen dieser Einwilligungserklärung vorgesehenen Verarbeitung und Nutzung der Daten 

(einschließlich Weiterleitung und Übermittlung) ist die Vereinfachung des Verfahrensablaufs bei der 

Bearbeitung Ihres Antrags auf Leistungen für Bildung und Teilhabe nach den §§ 28, 29 und 30 SGB II 

(Sozialgesetzbuch Zweites Buch). 
 

Es kann notwendig werden, dass zur Bearbeitung Ihres Antrags Informationen mit den betroffenen 

Leistungsanbietern, also beispielsweise Schulen, Anbieter von Mittagessen, Kindergärten oder Vereinen, 

ausgetauscht werden. Hierbei vereinfacht es die Bearbeitung Ihres Antrags, wenn Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter des Jobcenters Landkreis Rosenheim ausschließlich zum Zweck der Verbescheidung direkt mit 
dem jeweiligen Leistungsanbieter Kontakt aufnehmen und sich austauschen können, vgl. Art. 6 Abs. 1 c, e 

in Verbindung mit §§ 67ff SGB X (Zehntes Buch Sozialgesetzbuch). 
 

Sollten Sie Ihre Einwilligung zur Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten im Zusammenhang mit der 

Bearbeitung von Bildungs- und Teilhabeleistungen nicht erteilen, entstehen Ihnen keine Nachteile. Ihr 
Anspruch auf Bildungs- und Teilhabeleistungen bleibt unverändert. Fehlende Unterlagen und Information 

würden in diesem Fall direkt bei Ihnen angefordert werden. 

 

_____________________________________________________________________________ 

Name/n, Vorname/n, Geburtsdatum des/r Kindes/r (Mehrfachnennung möglich) 
 
 

Einwilligung nach Art. 6 Absatz 1 Satz 1a DSGVO zur Verarbeitung der Daten 

Hiermit erkläre ich, dass ich die oben genannten Hinweise zur Kenntnis genommen und verstanden habe. 

Ich willige ein, dass das Jobcenter Landkreis Rosenheim, soweit dies für die Entscheidung über meine/n 
Antrag/Anträge auf Bildungs- und Teilhabeleistungen erforderlich und zweckmäßig ist, in diesem 

Zusammenhang meine Daten übermittelt und sich mit Leistungsanbietern, beispielsweise Schulen, Anbieter 

von Mittagessen, Kindergärten oder Vereinen austauscht. 

Ich willige ein, dass die jeweiligen Leistungsanbieter gegenüber dem Jobcenter Landkreis Rosenheim Daten 

übermitteln und Angaben im Zusammenhang mit der Bearbeitung meine/n Antrag/Anträge auf Bildungs- 

und Teilhabeleistungen machen dürfen. 
 

Diese Einverständniserklärung kann ich mit Wirkung für die Zukunft jederzeit widerrufen. Hierfür genügt 

eine schriftliche, formlose Erklärung oder zur Niederschrift im Jobcenter Landkreis Rosenheim. 

 


