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Antrag auf das Ariadne-Stipendium der Hochschule Trier 
Application for scholarship 
 

Name 
surname 

 

Geburtsname 
birth name 

 

Vorname 
first name 

 

 

 

Hiermit beantrage ich ein Stipendium zum folgenden Zeitpunkt: 
I herewith apply for a scholarship starting:
 

Wintersemester ___________ (Jahr) 
winter term                                               (year) 
    
 

Haben Sie sich schon einmal auf das Stipendium des Gleichstellungsbüros beworben? 
Have you ever applied for the scholarship of the equality office at the University of Applied Sciences Trier? 

☐ nein            ☐ ja 
      no                          yes 
wenn ja, wann: 
if yes, when:  
 

Haben Sie sich gleichzeitig auf weitere Stipendien beworben? 
Have you applied for other scholarships beside this one? 

☐ nein            ☐ ja 
     no                          yes 
wenn ja, auf welche:                           
if yes, for which: 
 

 

 

Verwendungszweck 
purpose  
 

☐ Mit diesem Stipendium soll das Studium Bachelor/Master an der Hochschule Trier 
unterstützt werden. 
This scholarship supports a bachelor/master student of the University of Applied Sciences Trier. 
 

☐ Durch die Unterstützung des Promotionsvorhabens soll die Möglichkeit geschaffen 
werden, eine Promotion in Kooperation mit der Hochschule Trier zu verwirklichen. 
This scholarship enables a dissertation in cooperation with the University of Applied Sciences Trier. 
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Bitte schildern Sie Ihren Beweggrund, weshalb Sie sich um ein Stipendium 
bewerben.  
Letter of motivation 
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Personendaten 
personal data 

Korrespondenzadresse 
postal address 

 

  
 

Telefon 
phone number 
 

 

Mobile Rufnummer 
mobile phone number 
 

 

Email 
Mail adress 

  

Geburtsdatum  
date of birth 
 

 

Geburtsort 
place of birth, country 

 

Staatszugehörigkeit 
nationality 

 

Familienstand 
marital status  
 

☐ ledig       ☐ verheiratet       ☐ Sonstiges:  
     single                   married                                 other: 

Steuernummer 
tax number 

 

Wohnsitzfinanzamt 
local tax office 

 

 

 

 

Für Studentinnen 
for female students  

In welchem Fachbereich studieren 
Sie? 
Department of study: 

☐ B+L 
☐ Gestaltung 
☐ Informatik 
☐ Technik 
☐ Umweltplanung/Umwelttechnik 
☐ Umweltwirtschaft/Umweltrecht 
☐ Wirtschaft       

☐ sonstiges: _____________________________   
 

Name des Studiengangs 
Course of study 
 

 

In welchem Fachsemester sind Sie? 
Semester at the time of application 
 

 

Voraussichtlicher Abschluss 
(Monat/Jahr) 
Expected date of graduation (month/year) 
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Für Promovendinnen  
for female PhD-students 

An welcher Universität promovieren Sie? 
At which university do you study for a PhD? 
 

Thema der Dissertation 
Topic of PhD 
 

Betreuende/-r Professor/-in 
Advisor 
 

Betreuende/-r Professor/-in der Hochschule 
Trier 
Advisor University of Applied Sciences 
 

Beginn der Promotion 
Start of PhD studies 
 

Voraussichtliches Ende der Promotion 
Expected date of graduation 
 

 

Bankverbindung 
bank account 

Kontoinhaberin 
holder of the account 
 

Bankname 
name of bank 
 

BIC/SWIFT 
 

IBAN 
 

 

  



 
5 

 

Monatliche Ausgaben (bitte Nachweise und aktuellen Kontoauszug beifügen) 
monthly costs of living with proof and latest bank statement 

Kaltmiete (bitte Nachweis beifügen)/Monatliche Höhe: 
Monthly rent (please add appropriate documents): 

 

  

Nebenkosten (bitte Nachweis beifügen)/Monatliche Höhe:  
Utilities (please add appropriate documents) : 

 

                             Heizung 
 heating: 

  
Wasser 

 water: 
 

 GEZ: 
GEZ, (TV licence fee collecting agency , UK equivalent)  

 
Müll: 

garbage: 
 

 Strom 
electricity: 

 
Internet- und Telefonkosten (Festnetz, Mobil): 

 Phone, Internet access: 
  

Etc. 
ect. 

 

  

Lebenshaltungskosten (z.B. Lebensmittel): 
Costs of living: 

 

  

Versicherungen (Haftpflicht, KFZ, Krankenversicherung, 
Hausrat)/monatliche Höhe: 

monthly insurances: 
  

  

Sonstige Ausgaben/besondere Ausgaben: 
other: 

 

  

 Gesamt 
in total 
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Finanzierung während des beantragten Stipendienzeitraums 
Finance at runtime 

☐ Ich beziehe ein monatliches Brutto/Nettoeinkommen 
(Arbeitsvertrag, Hiwi-Tätigkeit, Werkvertrag, etc.) in Höhe 
von insgesamt: 
I receive a monthly gross income (employment contract, tutor, e.g.) of: 
 

  

☐ Das Familieneinkommen beträgt monatlich: 
The monthly family income amounts to: 
 

  

☐ Ich erhalte ein Stipendium von (bitte Nachweis beifügen) 
in monatlicher Höhe: 
I was awarded a scholarship by (please add appropriate documents) / monthly 
amounts: 
 

  

☐ Ich erhalte sonstige Leistungen zum Lebensunterhalt 
(z.B. BAföG, Wohn- und Kindergeld, Waisenrente, 
Unterhaltszahlungen) (bitte Nachweis beifügen) 
I receive other benefits (e.g. BAföG) (please add appropriate documents) 
 

  

☐ Ich habe kein Einkommen. 
 I am without income. 
 

  

 Gesamt 
in total 
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Weitere Fragen 
Further Questions 

 

Sind Sie ehrenamtlich 
engagiert (z. B. in einem 
Verein, in einem 
Hochschulgremium o. ä.) 
 
Are you involved in volunteer work 
(e.g., in a club, on a university 
committee, or similar)? 

☐ ja (bitte kurz beschreiben & Nachweis beifügen): 
       yes (please briefly describe & attach proof): 
 

________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
☐ nein   
       no               

Haben Sie Kinder? 
Do you have children? 

 
 

☐ nein            ☐ ja (bitte Geburtsurkunde(n) beifügen) 
     no                          yes (please attach birth certificate(s)) 
 

Geburtstag des Kindes/der Kinder:                            
 date of birth (dd/mm/yyyy)    
 

1. ____________________ 

2. ____________________ 

3. ____________________ 

4. ____________________ 
Beteiligen Sie sich an der 
Pflege einer angehörigen 
Person?  
Do you participate in the Care of a 
Relative? 

☐ ja (bitte kurz beschreiben & Nachweis beifügen): 
       yes (please briefly describe & attach proof): 
 

________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
☐ nein   
       no               

Leiden Sie unter einer 
(chronischen) 
Erkrankung, die Sie in 
Ihrem Studium 
beeinträchtigt? 
Do you suffer from a (chronic) 
illness that affects your studies? 

☐ ja (bitte kurz beschreiben & Nachweis beifügen): 
       yes (please briefly describe & attach proof): 
 

________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
☐ nein   
       no               
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Studieren Sie auf dem 
sog. zweiten 
Bildungsweg? D. h. haben 
Sie bereits ein Studium 
oder eine 
Berufsausbildung vor 
Aufnahme Ihres aktuellen 
Studiums abgeschlossen? 
 
Are you studying on the so-called 
second educational path? I.e. have 
you already completed a course of 
study or vocational training before 
taking up your current studies? 

☐ ja (bitte kurz beschreiben & Nachweis beifügen): 
       yes (please briefly describe & attach proof): 
 

________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
☐ nein   
       no               

Sind Sie 
Erstakademikerin, d. h. 
die erste Person in Ihrer 
Familie, die studiert?  
Are you a study pioneer, i.e. the 
first person in your family to study? 

☐ ja  
      yes 

 
☐ nein        
       no      

  



 
9 

 

Erklärung und Datenschutz 
Statement and privacy protection 

Sollte das Stipendium vergeben werden, verpflichtet sich die Studentin / Promovendin, den 
sich aus der Entgegennahme des Stipendiums möglichen steuerlichen und sonstigen 
Aufzeichnungs- und Erklärungspflichten selbständig nachzukommen. Auf eine evtl. 
Mitteilungspflicht gem. Mitteilungsverordnung vom 07.09.1993 wird hiermit hingewiesen. 
Danach sind Behörden verpflichtet, dem zuständigen Finanzamt Zahlungen von 1.500 € und 
mehr pro Kalenderjahr und Zahlungsempfänger zu melden, sofern die gesetzlichen 
Voraussetzungen hierfür erfüllt sind. Zu beachten ist, dass Vorauszahlungen bei der 
Errechnung des maßgebenden Betrages zu berücksichtigen sind. 
Should the scholarship be awarded, the student / PhD student commits herself to comply with tax and other recording and 
declaration obligations independently. Attention is invited to a possible transaction reporting duty of notification under the 
transaction reporting regulation as of 07.09.1993. Accordingly this authorities are obliged to inform the responsible tax office 
on payments and payee of 1,500 € and were per year, providing the legal requirements are met. Please note that advance 
payments will be considered in the calculation of the taxable amount. 

 
 
 
Ich versichere die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. Änderungen und Zusätze 
werde ich umgehend bekanntgeben. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine 
Daten beim Gleichstellungsbüro der Hochschule Trier gespeichert werden und die 
Bewerbungsunterlagen dort verbleiben. 
I certify that the information provided in this application is accurate to the best of my knowledge. I agree to pass on any 
changes and amendments of my circumstances immediately. I agree that this application and all accompanying documents 
shall remain with the equality office of the University of Applied Sciences Trier. 

 
 
              
_______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                              Unterschrift der Antragstellerin 
Place, date                                                                                                                    Signature
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Datenschutzerklärung und Einwilligung zur Verarbeitung 
personenbezogener Daten 

 
1.  Beschreibung und Umfang der Datenverarbeitung 
Mit Abgabe des ausgefüllten Formulars werden folgende personenbezogenen Daten durch die 
Hochschule Trier erhoben und abgespeichert: 
 

• Name, Adresse, Geburtsdatum 
• Telefonnummer (stationär & mobil), Email-Adresse 
• Matrikelnummer 
• Kontodaten 
• Steuernummer 
• Ggf. Name und Geburtsdatum/-ort des Kindes/der Kinder 

 
 
2.  Zweck der Datenverarbeitung 
Die vorübergehende Speicherung der unter 1. genannten Daten dient folgendem Zweck: 
 

• Bewerbungsverfahren zur Vergabe des Ariadne-Stipendiums 
 
 

3. Dauer der Speicherung 
Die personenbezogenen Daten werden gelöscht oder gesperrt, sobald der Zweck der Speicherung 
entfällt. Eine Sperrung oder Löschung der Daten erfolgt auch spätestens dann, wenn eine rechtlich 
vorgeschriebene Speicherfrist abläuft. 
 
Im Falle der oben genannten Daten erfolgt die Löschung nach einer Frist von 

• Fünf Jahren 
 

4.  Datenweitergabe  
Eine Weitergabe der obigen personenbezogenen Daten an Dritte erfolgt nicht. 
(oder) 
Eine Weitergabe der obigen personenbezogenen Daten an Dritte erfolgt zum Zwecke der Auszahlung 
des Stipendiums    an: 
 

• Haushaltsabteilung am Standort Umwelt-Campus Birkenfeld 
 
5.  Verantwortliche Stelle  
Verantwortliche Stelle für die Verarbeitung personenbezogener Daten ist:  
Hochschule Trier 
Trier University of Applied Sciences  
Schneidershof 
54208 Trier 
E-Mail: praesidentin(at)hochschule-trier.de  
Fax: +49 (0)651 8103 333 
 
6.  Ansprechpartner für Fragen des Datenschutzes – Datenschutzbeauftragter 
In Fragen des Datenschutzes steht Ihnen unser Datenschutzbeauftragter zur Verfügung:  
Herr Prof. Dr. Konstantin Knorr 
Hochschule Trier 

mailto:praesident@hochschule-trier.de
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Trier University of Applied Sciences  
Schneidershof 
54208 Trier 
E-Mail: datenschutz(at)hochschule-trier.de   
 
7.  Rechtsgrundlage 
Soweit wir für Verarbeitungsvorgänge personenbezogener Daten eine Einwilligung der betroffenen 
Person einholen, dient Art. 6 Abs. 1 lit. a EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) als 
Rechtsgrundlage. 
 
Bei der Verarbeitung von personenbezogenen Daten, die zur Erfüllung eines Vertrages, dessen 
Vertragspartei die betroffene Person ist, erforderlich ist, dient Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO als 
Rechtsgrundlage. Dies gilt auch für Verarbeitungsvorgänge, die zur Durchführung vorvertraglicher 
Maßnahmen erforderlich sind. 

Soweit eine Verarbeitung personenbezogener Daten zur Erfüllung einer rechtlichen Verpflichtung 
erforderlich ist, der die Hochschule Trier unterliegt, dient Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO als 
Rechtsgrundlage. 

Für den Fall, dass lebenswichtige Interessen der betroffenen Person oder einer anderen natürlichen 
Person eine Verarbeitung personenbezogener Daten erforderlich machen, dient Art. 6 Abs. 1 lit. d 
DSGVO als Rechtsgrundlage. 

Ist die Verarbeitung zur Wahrung eines berechtigten Interesses der Hochschule Trier oder eines 
Dritten erforderlich und überwiegen die Interessen, Grundrechte und Grundfreiheiten des Betroffenen 
das erstgenannte Interesse nicht, so dient Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO als Rechtsgrundlage für die 
Verarbeitung.  

8.  Ihre Rechte  
Werden personenbezogene Daten von Ihnen verarbeitet, sind Sie Betroffener i.S.d. DSGVO und es 
stehen Ihnen folgende Rechte gegenüber dem Verantwortlichen zu: 
 
Auskunftsrecht 
Sie können von dem Verantwortlichen eine Bestätigung darüber verlangen, ob personenbezogene 
Daten, die Sie betreffen, von uns verarbeitet werden.  
Liegt eine solche Verarbeitung vor, können Sie von dem Verantwortlichen über folgende 
Informationen Auskunft verlangen: 
(1) die Zwecke, zu denen die personenbezogenen Daten verarbeitet werden; 
(2) die Kategorien von personenbezogenen Daten, welche verarbeitet werden; 
(3) die Empfänger bzw. die Kategorien von Empfängern, gegenüber denen die Sie betreffenden 
personenbezogenen Daten offengelegt wurden oder noch offengelegt werden; 
(4) die geplante Dauer der Speicherung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten oder, falls 
konkrete Angaben hierzu nicht möglich sind, Kriterien für die Festlegung der Speicherdauer; 
(5) das Bestehen eines Rechts auf Berichtigung oder Löschung der Sie betreffenden 
personenbezogenen Daten, eines Rechts auf Einschränkung der Verarbeitung durch den 
Verantwortlichen oder eines Widerspruchsrechts gegen diese Verarbeitung;  
(6) das Bestehen eines Beschwerderechts bei einer Aufsichtsbehörde; 
(7) alle verfügbaren Informationen über die Herkunft der Daten, wenn die personenbezogenen 
Daten nicht bei der betroffenen Person erhoben werden; 
(8) das Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung einschließlich Profiling gemäß Art. 
22 Abs. 1 und 4 DSGVO und – zumindest in diesen Fällen – aussagekräftige Informationen über die 
involvierte Logik sowie die Tragweite und die angestrebten Auswirkungen einer derartigen 
Verarbeitung für die betroffene Person. 
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Ihnen steht das Recht zu, Auskunft darüber zu verlangen, ob die Sie betreffenden personenbezogenen 
Daten in ein Drittland oder an eine internationale Organisation übermittelt werden. In diesem 
Zusammenhang können Sie verlangen, über die geeigneten Garantien gem. Art. 46 DSGVO im 
Zusammenhang mit der Übermittlung unterrichtet zu werden. 
 
Recht auf Berichtigung  
Sie haben ein Recht auf Berichtigung und/oder Vervollständigung gegenüber dem Verantwortlichen, 
sofern die verarbeiteten personenbezogenen Daten, die Sie betreffen, unrichtig oder unvollständig 
sind. Der Verantwortliche hat die Berichtigung unverzüglich vorzunehmen. 
 
Recht auf Einschränkung der Verarbeitung 
Unter den folgenden Voraussetzungen können Sie die Einschränkung der Verarbeitung der Sie 
betreffenden personenbezogenen Daten verlangen: 
(1) wenn Sie die Richtigkeit der Sie betreffenden personenbezogenen Daten bestreiten: für eine 
Dauer, die es dem Verantwortlichen ermöglicht, die Richtigkeit der personenbezogenen Daten zu 
überprüfen; 
(2) wenn die Verarbeitung unrechtmäßig ist und Sie die Löschung der personenbezogenen Daten 
ablehnen und stattdessen die Einschränkung der Nutzung der personenbezogenen Daten verlangen; 
(3) wenn der Verantwortliche die personenbezogenen Daten für die Zwecke der Verarbeitung 
nicht länger benötigt, Sie diese jedoch zur Geltendmachung, Ausübung oder Verteidigung von 
Rechtsansprüchen benötigen, oder 
(4) wenn Sie Widerspruch gegen die Verarbeitung gemäß Art. 21 Abs. 1 DSGVO eingelegt haben 
und noch nicht feststeht, ob die berechtigten Gründe des Verantwortlichen gegenüber Ihren Gründen 
überwiegen. 
Wurde die Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten eingeschränkt, dürfen diese 
Daten – von ihrer Speicherung abgesehen – nur mit Ihrer Einwilligung oder zur Geltendmachung, 
Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen oder zum Schutz der Rechte einer anderen 
natürlichen oder juristischen Person oder aus Gründen eines wichtigen öffentlichen Interesses der 
Union oder eines Mitgliedstaats verarbeitet werden. 
Wurde die Einschränkung der Verarbeitung nach den o.g. Voraussetzungen eingeschränkt, werden Sie 
von dem Verantwortlichen unterrichtet, bevor die Einschränkung aufgehoben wird. 
 
Recht auf Löschung 
a) Löschungspflicht 
Sie können von dem Verantwortlichen verlangen, dass die Sie betreffenden personenbezogenen Daten 
unverzüglich gelöscht werden, und der Verantwortliche ist verpflichtet, diese Daten unverzüglich zu 
löschen, sofern einer der folgenden Gründe zutrifft: 
(1) Die Sie betreffenden personenbezogenen Daten sind für die Zwecke, für die sie erhoben oder 
auf sonstige Weise verarbeitet wurden, nicht mehr notwendig. 
(2) Sie widerrufen Ihre Einwilligung, auf die sich die Verarbeitung gem. Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. a 
oder Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO stützte, und es fehlt an einer anderweitigen Rechtsgrundlage für die 
Verarbeitung.  
(3) Sie legen gem. Art. 21 Abs. 1 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung ein und es liegen 
keine vorrangigen berechtigten Gründe für die Verarbeitung vor, oder Sie legen gem. Art. 21 Abs. 2 
DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung ein.  
(4) Die Sie betreffenden personenbezogenen Daten wurden unrechtmäßig verarbeitet.  
(5) Die Löschung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten ist zur Erfüllung einer 
rechtlichen Verpflichtung nach dem Unionsrecht oder dem Recht der Mitgliedstaaten erforderlich, 
dem der Verantwortliche unterliegt.  
(6) Die Sie betreffenden personenbezogenen Daten wurden in Bezug auf angebotene Dienste der 
Informationsgesellschaft gemäß Art. 8 Abs. 1 DSGVO erhoben. 
b) Information an Dritte 
Hat der Verantwortliche die Sie betreffenden personenbezogenen Daten öffentlich gemacht und ist er 
gem. Art. 17 Abs. 1 DSGVO zu deren Löschung verpflichtet, so trifft er unter Berücksichtigung der 
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verfügbaren Technologie und der Implementierungskosten angemessene Maßnahmen, auch 
technischer Art, um für die Datenverarbeitung Verantwortliche, die die personenbezogenen Daten 
verarbeiten, darüber zu informieren, dass Sie als betroffene Person von ihnen die Löschung aller Links 
zu diesen personenbezogenen Daten oder von Kopien oder Replikationen dieser personenbezogenen 
Daten verlangt haben.  
c) Ausnahmen 
Das Recht auf Löschung und die soeben unter 4. b) beschriebenen Pflichten bestehen nicht, soweit die 
Verarbeitung erforderlich ist 
(1) zur Ausübung des Rechts auf freie Meinungsäußerung und Information; 
(2) zur Erfüllung einer rechtlichen Verpflichtung, die die Verarbeitung nach dem Recht der Union 
oder der Mitgliedstaaten, dem der Verantwortliche unterliegt, erfordert, oder zur Wahrnehmung einer 
Aufgabe, die im öffentlichen Interesse liegt oder in Ausübung öffentlicher Gewalt erfolgt, die dem 
Verantwortlichen übertragen wurde; 
(3) aus Gründen des öffentlichen Interesses im Bereich der öffentlichen Gesundheit gemäß Art. 9 
Abs. 2 lit. h und i sowie Art. 9 Abs. 3 DSGVO; 
(4) für im öffentlichen Interesse liegende Archivzwecke, wissenschaftliche oder historische 
Forschungszwecke oder für statistische Zwecke gem. Art. 89 Abs. 1 DSGVO, soweit das unter 
Abschnitt a) genannte Recht voraussichtlich die Verwirklichung der Ziele dieser Verarbeitung 
unmöglich macht oder ernsthaft beeinträchtigt, oder 
(5) zur Geltendmachung, Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen. 
 
Recht auf Unterrichtung 
Haben Sie das Recht auf Berichtigung, Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung gegenüber 
dem Verantwortlichen geltend gemacht, ist dieser verpflichtet, allen Empfängern, denen die Sie 
betreffenden personenbezogenen Daten offengelegt wurden, diese Berichtigung oder Löschung der 
Daten oder Einschränkung der Verarbeitung mitzuteilen, es sei denn, dies erweist sich als unmöglich 
oder ist mit einem unverhältnismäßigen Aufwand verbunden. 
Ihnen steht gegenüber dem Verantwortlichen das Recht zu, über diese Empfänger unterrichtet zu 
werden. 
 
Recht auf Datenübertragbarkeit 
Sie haben das Recht, die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die Sie dem Verantwortlichen 
bereitgestellt haben, in einem strukturierten, gängigen und maschinenlesbaren Format zu erhalten. 
Außerdem haben Sie das Recht, diese Daten einem anderen Verantwortlichen ohne Behinderung durch 
den Verantwortlichen, dem die personenbezogenen Daten bereitgestellt wurden, zu übermitteln, sofern 
(1) die Verarbeitung auf einer Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. a DSGVO oder Art. 9 
Abs. 2 lit. a DSGVO oder auf einem Vertrag gem. Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. b DSGVO beruht und 
(2) die Verarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren erfolgt. 
In Ausübung dieses Rechts haben Sie ferner das Recht zu erwirken, dass die Sie betreffenden 
personenbezogenen Daten direkt von einem Verantwortlichen einem anderen Verantwortlichen 
übermittelt werden, soweit dies technisch machbar ist. Freiheiten und Rechte anderer Personen dürfen 
hierdurch nicht beeinträchtigt werden. 
Das Recht auf Datenübertragbarkeit gilt nicht für eine Verarbeitung personenbezogener Daten, die für 
die Wahrnehmung einer Aufgabe erforderlich ist, die im öffentlichen Interesse liegt oder in Ausübung 
öffentlicher Gewalt erfolgt, die dem Verantwortlichen übertragen wurde. 
 
 
 
Widerspruchsrecht 
Sie haben das Recht, aus Gründen, die sich aus ihrer besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen die 
Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die aufgrund von Art. 6 Abs. 3 Satz 1 lit. 
b DSGVO i.V.m. § 3 LDSG erfolgt, Widerspruch einzulegen; dies gilt auch für ein auf diese 
Bestimmungen gestütztes Profiling.  
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Der Verantwortliche verarbeitet die Sie betreffenden personenbezogenen Daten nicht mehr, es sei 
denn, er kann zwingende schutzwürdige Gründe für die Verarbeitung nachweisen, die Ihre Interessen, 
Rechte und Freiheiten überwiegen, oder die Verarbeitung dient der Geltendmachung, Ausübung oder 
Verteidigung von Rechtsansprüchen. 
Sie haben die Möglichkeit, im Zusammenhang mit der Nutzung von Diensten der 
Informationsgesellschaft – ungeachtet der Richtlinie 2002/58/EG – Ihr Widerspruchsrecht mittels 
automatisierter Verfahren auszuüben, bei denen technische Spezifikationen verwendet werden. 
 
Recht auf Widerruf der datenschutzrechtlichen Einwilligungserklärung 
Sie haben das Recht, Ihre datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung jederzeit zu widerrufen. 
Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum 
Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 
 
Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde 
Unbeschadet eines anderweitigen verwaltungsrechtlichen oder gerichtlichen Rechtsbehelfs steht Ihnen 
das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde, insbesondere in dem Mitgliedstaat Ihres 
Aufenthaltsorts, Ihres Arbeitsplatzes oder des Orts des mutmaßlichen Verstoßes, zu, wenn Sie der 
Ansicht sind, dass die Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten gegen die DSGVO 
verstößt.  
Die Aufsichtsbehörde, bei der die Beschwerde eingereicht wurde, unterrichtet den Beschwerdeführer 
über den Stand und die Ergebnisse der Beschwerde einschließlich der Möglichkeit eines gerichtlichen 
Rechtsbehelfs nach Art. 78 DSGVO. 
 
Die vorliegende Datenschutzerklärung ist aktuell gültig und datiert vom 25. Mai 2018. 
 
 
 
      Von der Datenschutzerklärung habe ich Kenntnis genommen und erkläre hiermit meine 
Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten. 
 
 
 
 
 
_____________________   _______________________ 
Ort, Datum      Unterschrift“ 
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