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E INVERSTÄNDNISERKLÄRUNG  
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Frau / Herr ______________________________, geboren am _______________________ 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Aktion BSBSDICH 2024 V ideoauf ze ichnungen  
von mir erstellt und verwendet werden. Eine Veröffentlichung der Aufnahmen ist nicht vorgesehen, sie 
werden nur den teilnehmenden Unternehmen zur Entscheidungsfindung zur Verfügung gestellt werden. 
 
Meine persön l ichen  Da ten  (Name, Geburtsdatum, Kontaktdaten sowie Vermerke zum Verlauf und 
Inhalt der Zusammenarbeit) dürfen im Rahmen der Aktion BSBSDICH 2024 gespeichert, verwendet und 
an die teilnehmenden Unternehmen weitergegeben werden.  
 
Fo tos , die mich bei der Teilnahme an der Aktion BSBSDICH 2024 abbilden, dürfen zu Dokumentati-
onszwecken in gedruckter Form als auch online auf www.kompetenzagentur-braunschweig.de veröf-
fentlicht werden. 
 
Nach Beendigung der Aktion und einer möglichen weiteren Zusammenarbeit mit der Kompetenzagentur 
werden meine Daten – sowohl jene in schriftlicher, als auch die in elektronischer Form – unter Einhal-
tung der kommunalen Aufbewahrungsfristen nach zehn Jahren gelöscht bzw. anonymisiert.  
 
Das heißt, dass mein Name und Vermerke zum Inhalt der Gespräche gelöscht werden und der Rest 
der Daten so verändert wird, dass sie nicht mehr meiner Person zugeordnet werden können. Zweck der 
Datenspeicherung in der Kompetenzagentur ist die Organisation von Hilfen beim Übergang in ein Aus-
bildungs- oder Beschäftigungsverhältnis und die Ermittlung von Kompetenzen. 
 
Mir ist bekannt, dass ich oder meine Eltern (solange ich noch nicht volljährig bin) die Einwilligung zur 
Datenübermittlung verweigern oder jederzeit ohne Angabe von Gründen für die Zukunft widerrufen kön-
nen. Meine Daten werden dann im beschriebenen Umfang gelöscht bzw. anonymisiert. Mir ist bekannt, 
dass eine Arbeit mit der Kompetenzagentur Braunschweig in diesem Fall nicht möglich ist und ich, wenn 
ich es wünsche, an eine andere Beratungsstelle vermittelt werden kann. Ich gebe auf Grundlage einer 
freiwilligen Entscheidung mein Einverständnis. 
 
  Im Rahmen der Erstellung von Bewerbungen beauftrage und berechtige ich die Kompetenzagen-

tur, von mir besuchte Schulen zu kontaktieren, um Zeugnisse als PDF via Mail anzufordern. Den 
betreffenden Schulen erlaube ich die Weitergabe der Dokumente (siehe Niedersächsisches Schul-
gesetz § 31). 

 
 
Braunschweig, den _________________ 

 
 
 
_________________________________________________________________  ________________________________________________________________ 

Unterschrift der/des Jugendlichen, des/der jungen Erwachsenen   Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


