
Interessenbekundung für das Projekt TANDEM Leipzig 

Daten der Mutter: 

Name Vorname 

Geburtsdatum 

Daten des Vaters: 

Name Vorname 

Geburtsdatum 

Anzahl der Kinder: ____________ 

Kontaktdaten: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ / Stadtteil: 

Telefonnummer: 

E-Mail-Adresse:

Anmeldung über eine Institution: 

  Jobcenter Leipzig   Amt für Jugend und Familie 

  Sonstige 

Werden Sie bereits durch Maßnahmen zur Förderung 

Ihrer familiären oder beruflichen Situation unter-

stützt? 

  ja   nein 

Falls ja, durch wen: 
(Träger / Institution) 

Mit der Weiterleitung der Interessenbekundung an das TANDEM-Team der Fachberatungsstelle Beratung 

und Prävention Leipzig und einer Kontaktaufnahme durch eine/n Mitarbeitenden erkläre ich mich einver-

standen. Die Datenschutzerklärung auf der folgenden Seite habe ich verstanden und durch meine Unter-

schrift bestätigt. 

Das ausgefüllte PDF-Dokument senden Sie bitte an: Kommunaler Eigenbetrieb Leipzig/Engelsdorf 

Holzhäuser Str. 72, 04299 Leipzig 

Oder an die E-Mail-Adresse: Tandem@kee-leipzig.de 

mailto:Tandem@kee-leipzig.de


  

  

 

Einwilligung in die Erhebung, Verarbeitung und Speicherung meiner Sozialdaten 

 

Ich 

Name, Vorname: ____________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________ 

 

bin damit einverstanden, dass die Mitarbeiter/innen des Kommunalen Eigenbetriebes Leipzig / 

Engelsdorf (KEE) die in der Interessensbekundung aufgeführten persönlichen Daten über mich und 

meine sorgeberechtigten Kinder erheben, verarbeiten, speichern und innerhalb des KEE zu 

Zwecken der Beratung nutzen dürfen. 

Anlass für die Notwendigkeit dieser freiwillig abgegebenen Erklärung ist die Kontaktaufnahme der/s 

Interessent/in durch die Mitarbeiter/innen der Fachberatungsstelle Beratung und Prävention des 

KEE. 

Die Einwilligungserklärung erfolgt gemäß den Bestimmungen des Art. 7 EUDSGVO und des § 4a 

BDSG. Die in den §§ 67 ff des SGB X genannten Regelungen zum Schutz von Sozialdaten werden 

beachtet. Die Übermittlung von Daten erfolgt im gesetzlich zulässigen Rahmen (§ 67 d SGB X). 

Ich erkläre diese Einwilligung freiwillig. Wenn ich nicht zustimme oder die Zustimmung widerrufe, 

hat dies keine rechtlichen Nachteile für mich. Dies hat jedoch zur Folge, dass die Mitarbeiter/innen 

des KEE nicht beratend und unterstützend tätig werden können. 

Ich kann die Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft gegenüber dem 

Kommunaler Eigenbetrieb Leipzig / Engelsdorf widerrufen, das heißt zurücknehmen. Die 

Einwilligung gilt für die Dauer der Inanspruchnahme der Beratung und Unterstützung durch den 

KEE oder bis ich sie widerrufe. 

 

 

……………………………………..    ………………………………………. 

Ort, Datum      Unterschrift Interessent/in 


	Geburtsdatum: 
	Geburtsdatum_2: 
	Anzahl der Kinder: 
	Straße Hausnummer 1: 
	Straße Hausnummer 2: 
	Telefonnummer 1: 
	Telefonnummer 2: 
	Jobcenter Leipzig: Off
	Sonstige: Off
	Amt für Jugend Familie und Bildung ASD: Off
	undefined_3: 
	ja: Off
	nein: Off
	Falls ja durch wen: 
	Träger  Institution: 
	Name Vorname: 
	Geburtsdatum_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Name: 
	Vorname: 
	undefined: 


