
 
 

Büro Runder Tisch Asyl Erligheim:  
c/o Charlotte Kosicki, Friedhofstraße 15, 74391 Erligheim, Telefon: 07143-870078, eMail: buero@runder-tisch-asyl-erligheim.de 

Bitte lassen Sie diese Erklärung zweifach unterschrieben dem Büro Runder Tisch Asyl Erligheim zukommen und 
behalten Sie eine Kopie. 

 
 

Verpflichtung zur Wahrung des Datenschutzes 
Vereinbarung für ehrenamtliche Mitarbeiter/innen  
 
 
.....................................................................  ……………………………………………………………… 
Vor- und Nachname     Straße und Hausnummer 

 
.....................................................................  ……………………………………………………………… 
PLZ/Wohnort      geb. am 

 
 
Hiermit verpflichte ich mich zur Wahrung des Datenschutzes in der Mitarbeit beim Runden 
Tisch Asyl Erligheim. Dies bedeutet: 
 

 Persönliche Daten und Informationen zu Personen, die mir im Rahmen der ehrenamtlichen 
Tätigkeit bekannt werden, darf ich nicht an unbeteiligte Dritte, wie z.B. Nachbarn oder 
Angehörige, weitergegeben. 

 Personenbezogene Informationen, die mir von Beratungsstellen oder professionellen 
Hilfsdiensten mitgeteilt werden, behandle ich ebenfalls vertraulich. 

 Dies gilt auch für Informationen über andere Personen, die ich bei Besprechungen, 
Seminaren oder Gesprächen im Rahmen der ehrenamtlichen Arbeit erhalte.  

 Bei öffentlichen Informationsveranstaltungen, Vorträgen oder Besichtigungen von 
Einrichtungen vermeide ich Daten und Fakten, die anderen Personen Rückschlüsse auf die 
Identität der Person geben könnten. 

 Projektsitzungen sollte ich nur in solchen Räumen organisieren, in denen sichergestellt ist, 
dass der Datenschutz gewahrt werden kann. 

 Ich wurde darauf hingewiesen, dass es untersagt ist, geschützte personenbezogene Daten 
unbefugt zu einem anderen als dem zur jeweiligen rechtmäßigen Aufgabenerfüllung 
gehörenden Zweck zu verarbeiten, bekanntzugeben, zugänglich zu machen oder sonst zu 
nutzen und dass diese Pflichten nach Beendigung der Tätigkeit fortbestehen. 

 
 

 
________________________  __________________________________ 
Datum      Unterschrift 

 
 
 

Ich bestätige den Empfang einer Abschrift dieser Niederschrift. 
 
 
________________________  __________________________________ 
Datum      Unterschrift 

 


