Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Staatsangehdorigkeit:

Ich willige ein, dass die Landeshauptstadt Minchen, Auslanderbehérde, meine in der
Auslanderakte gespeicherten personenbezogenen Daten zum Zweck der
auslanderrechtlichen Beratung an

Name:

Vorname:

Organisation (z.B. Caritas):

weitergibt.

Dies gilt nur fir Daten, deren Verwendung im Rahmen meiner auslanderrechtlichen
Angelegenheiten erforderlich sind.

Ich gebe diese Erklarung freiwillig ab.

Meine datenschutzrechtliche Einwilligung kann ich ohne fir mich nachteilige Folgen
verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen.

Meine Widerrufserklarung werde ich richten an:
Landeshauptstadt Miinchen

Auslanderbehorde

Ruppertstr. 19

80337 Munchen

Der Widerruf muss schriftlich oder zur Niederschrift erfolgen.

Datum und Unterschrift

Dolmetscher*in:

Name, Vorname Unterschrift
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