
 

 

 

 

E I N V E R S T Ä N D N I S E R K L Ä R U N G 
 
 
 
 

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass die im Antrag und in den ärztlichen 
Stellungnahmen geforderten persönlichen Angaben meines/unseres Kindes  
 
Name und Geburtsdatum:____________________________________________ 
 
von dem Träger bzw. der Einrichtung, in dem mein/unser Kind angemeldet ist, über 
das örtliche Jugendamt  an den LWL übermittelt werden. 
 
Ich habe mein Kind in nachstehender Einrichtung angemeldet. 
 
Name und Anschrift der Einrichtung: ____________________________________ 
 

 ____________________________________ 
 
      ____________________________________ 
 
 
Ich/Wir bin/sind über die rechtlichen Grundlagen sowie Zweck und Verwendung der 
erhobenen Daten informiert. 
Für diese Angaben ist nach den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes NW (§ 4 
DSG NW) meine/unsere schriftliche Einwilligung wesentlich. 
 
Ich bin /wir sind allerdings nicht verpflichtet, eine Einwilligung zu geben. Ich bin / wir 
sind aber darüber unterrichtet, dass dann über meinen/unseren Antrag nicht 
entschieden werden kann. 
 

 
Hinweise zum Verfahren und Datenschutz 
 
Die persönlichen Angaben des Kindes  werden nach Abschluss  des 
Haushaltsjahres über einen Zeitraum von 10 Jahren im Landschaftsverband 
Westfalen-Lippe aufbewahrt; das sind in der Regel insgesamt 12 Jahre nach 
Beendigung der Hilfe. 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________  
Ort, Datum               Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten     
                
 

Landesjugendamt und Westfälische Schulen   


