
Anmeldedaten 

Bitte Rückseite beachten! → 
 

 

Bitte füllen Sie auch die Datenschutzerklärung auf der Rückseite aus!      Datum: ________________ 
 

Ratsuchende Person:         Mutter  Vater    

   

Name, Vorname geb. am Beruf 

  

Straße, Wohnort (falls abweichend vom Kind)   

  

Tel. und/oder E-Mail   

   

weiteres Elternteil:         Mutter  Vater      

   

Name, Vorname geb. am Beruf 

  

Straße, Wohnort (falls abweichend vom Kind)   

  

Tel. und/oder E-Mail   

   

 

Angaben Kind / Jugendliche*r 

Name, Vorname  
geb. am: 

Adresse, Tel.   

Kindergarten / 
Schule / Beruf 

 

Konfession  

  

Angaben zu Geschwistern: (Vornamen und Alter) 

  

  

 

Angaben zur Beratung: 

Beratungsgrund: 

Die Beratungsstelle wurde empfohlen von: 

   

   



Erziehungs-, Jugend- und Familienberatungsstelle 
Gestütstr. 4 a, 84028 Landshut 

Tel. 0871 / 8051 130 
 

 

________________________________________________________________________________________________________ 
Wichtiges zum Datenschutz 
 

Schweigepflicht 
Alle MitarbeiterInnen der Beratungsstelle unterliegen einer gesetzlichen Schweigepflicht (§203, StGB), d.h., dass von uns niemand 
erfährt, dass Sie bei uns in Beratung sind oder was in den Beratungsgesprächen besprochen wird. Unsere Beraterinnen und Berater 
sind in verschiedenen therapeutischen Richtungen mit unterschiedlichen methodischen Ansätzen ausgebildet. Um diese Kompe-
tenzen innerhalb unseres Teams für Sie zu nutzen, treffen wir uns regelmäßig zu kollegialen Fallbesprechungen. 
Wenn es sinnvoll und notwendig ist, können wir auch mit anderen Einrichtungen Kontakt aufnehmen – das tun wir aber nur in Ihrem 
Auftrag und mit Ihrem ausdrücklichen Einverständnis. Dazu lassen wir uns dann schriftlich von Ihnen von der Schweigepflicht ent-
binden. 
 

Datensicherheit 
Für jede Beratung werden persönliche Daten auf einem Anmeldebogen erhoben und zum Teil elektronisch gespeichert (Name, 
Anschrift). Daneben macht sich Ihr Berater fortlaufende Notizen zu den Gesprächsinhalten. Ihre Daten bleiben bei uns unter Ver-
schluss und werden nicht an Dritte weitergegeben. Alle Aufzeichnungen werden in der Regel ein Jahr nach Ende der Beratung 
vernichtet. Es ist auch möglich, die Beratung anonym in Anspruch zu nehmen. 
 

Erweiterte Datenschutzbestimmungen bei Video- und Telefonberatung 
Für Beratungen per Video oder Telefon ist Folgendes zu beachten: 
- Durch die Teilnahme an Ihrem Telefon- oder Videotermin verpflichten Sie sich, keine Bild- und Tonaufzeichnungen vorzuneh-

men (z.B. via Handy). 
- Auch die Berater:nnen verpflichten sich, keine Aufnahmen während dieser Termine zu machen.  
- Die Anwesenheit dritter Personen, die nicht am Beratungsprozess teilnehmen, ist untersagt. 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Einwilligungserklärung gem. § 6.2 DSG-EKD (Rechtmäßigkeit der Verarbeitung) mit Schweigepflichtsentbindung 
 

Name, Vorname: 
 

Ich bin über die in der Erziehungs-, Jugend- und Familienberatungsstelle verwendete Dokumentation und die  
berufliche Schweigepflicht der MitarbeiterInnen informiert. Mit der elektronischen Erfassung meiner Daten und deren Verarbei-
tung innerhalb der Beratungsstelle für Beratungszwecke bin ich einverstanden. Innerhalb der  
Beratungsstelle können meine Daten ausgetauscht werden. Ich befreie die mich beratenden MitarbeiterInnen  
für diesen Zweck von der Schweigepflicht.  
 

Mit der Nutzung meiner E-Mail-Adresse zur Terminvereinbarung bin ich 
 

 nicht einverstanden. 

 ausdrücklich einverstanden. Mir ist bewusst, dass die Datenübertragung im Internet (z. B. bei der 

Kommunikation per unverschlüsselter E-Mail) Sicherheitslücken aufweisen kann, insbesondere die  

unbefugte Kenntnisnahme und Verwertung durch Dritte. 
 

Mir ist bekannt, dass ich gem. DSG-EKD jederzeit einen Anspruch 
 

• auf Auskunft (§19ff. DSG-EKD), 

• das Recht auf Berichtigung (gem. § 20ff. DSG-EKD), 

• das Recht auf Löschung (gem. § 21ff. DSG-EKD), 

• das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung (gem. § 22ff. DSG-EKD) 

• das Recht auf Informationspflicht durch die verantwortliche Stelle bei Berichtigung, Löschung oder Verarbeitung  
meiner personenbezogenen Daten (gem. § 23 DSG-EKD) 

• das Recht auf Datenübertragbarkeit (gem. §24ff. DSG-EKD) 
 

Ich kann jederzeit ohne Angabe von Gründen von meinem Widerspruchsrecht (gem. §25ff. DSG-EKD) Gebrauch machen und die 
erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Ich kann den Widerruf entweder pos-
talisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner übermitteln. Es entstehen mir dabei keine anderen Kosten als die  
Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. 
 

 

 

 

__________________________________________ ______________________________________ 

Datum, Ort     Unterschrift 

 

 


