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Landkreis Fulda 
Fachdienst Kommunaler Arbeitsmarkt 
Sachgebiet Jugend und Beruf 
Robert-Kircher-Straße 24 
36037 Fulda 

 
Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung 

 
Schüler / Schülerin: ………………………………………. 
Geburtsdatum: …………………………………………….. 
Schule: ………………………………………………….Klasse: …… 
 
ArbeitsCoaches sind im Auftrag des Landkreises Fulda in Haupt-, Förder- und Realschulen 
in Stadt und Landkreis Fulda im Einsatz um Schüler/innen frühzeitig in Kontakt mit der 
Berufs- und Arbeitswelt zu bringen und den Übergang von der Schule in den Beruf zu 
erleichtern. Das Unterstützungsangebot wendet sich an alle Schüler/innen der jeweiligen 
Schule ab der 7. Klasse.  
ArbeitsCoaches bieten in den Schulen u.a. Gruppenveranstaltungen und Workshops zur 
Berufswahlorientierung an, organisieren Betriebserkundungen, vermitteln geeignete 
Praktikumsplätze, unterstützen beim Schreiben von Bewerbungen, helfen bei der Suche 
nach einem Ausbildungsplatz.  
Einen Schwerpunkt bildet die individuelle Beratung und bedarfsbezogene Unterstützung für 
einzelne Schüler und Schülerinnen. Auch die Eltern werden in die Beratung einbezogen.  
 
Ich willige ein,  
dass der ArbeitsCoach des Landkreises Fulda  
    Frau Manuelli   
Telefon:     0171-3371790   
Daten erhebt, verarbeitet und speichert, die notwendig sind, um mich / mein Kind bei der 
beruflichen Orientierung und beruflichen Integration zu beraten und zu unterstützen. Hierbei 
kann es sich z.B. um Daten zu Interessensschwerpunkten, zu besonderen Kenntnissen und 
Fähigkeiten oder sonstige damit zusammenhängende Daten handeln, die freiwillig offenbart 
werden. 
 

 Ja 
 Nein 

 
Im Einzelfall kann dies auch besondere Datenkategorien umfassen, die sich auf  
Gesundheit (z.B. Einschränkungen für die berufliche Integration), ethnische Herkunft (z.B. 
besonderer Förderbedarf Sprache), oder Religion (z.B. besondere Anforderungen bzw. 
Einschränkungen bei den beruflichen Perspektiven) beziehen oder Hinweise darauf 
enthalten.  
 
Ich willige ein, dass der ArbeitsCoach des Landkreises Fulda auch diese besonderen 
Datenkategorien erhebt, verarbeitet und speichert, soweit es notwendig ist, um mich / mein 
Kind bei der beruflichen Orientierung und beruflichen Integration zu beraten und zu 
unterstützen.  
 

 Ja 
 Nein 
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Eine Beratung zur beruflichen Orientierung und beruflichen Integration erfordert im 
Einzelfall auch die Zusammenarbeit und den Datenaustausch mit externen Stellen.  
 
Bezüglich besonderer Datenkategorien (Gesundheit, ethnische Herkunft und Religion) findet 
ein Datenaustausch mit externen Stellen allerdings nicht statt. 
 
Zur weiteren Erläuterung, insbesondere hinsichtlich der Zustimmung zum Datenaustausch 
mit externen Stellen, ist dieser Einwilligungserklärung ein Informationsschreiben mit 
Erläuterungen zu den in Frage kommenden externen Stellen (Informationen bzgl. der 
Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung ArbeitsCoaches des Landkreises Fulda) 
beigefügt. 
 
Ich erteile dem ArbeitsCoach des Landkreises Fulda die Erlaubnis sich mit folgenden 
externen Stellen in Verbindung zu setzen und Informationen und Daten im genannten 
Umfang zum Zwecke meiner beruflichen Orientierung und Integration / der beruflichen 
Orientierung und Integration meines Kindes auszutauschen: 
 

 Schule des Schülers / der Schülerin 
 

 Agentur für Arbeit / Berufsberatung  
 

 Praktikumsbetriebe 
 

 Ausbildungsbetriebe 
 

 Berufliche Schulen 
 

 Kreishandwerkerschaft 
 

 Sonstiges:       
 

 Sonstiges: …………………………………………… 
 

 Nein 
 
Diese Einwilligung ist freiwillig. Ich kann sie ohne Angabe von Gründen verweigern, ohne 
dass ich deswegen Nachteile zu befürchten hätte.  
 
Ich kann diese Einwilligung jederzeit kostenfrei in Textform (z.B. Brief, E-Mail) für die Zukunft 
gänzlich oder teilweise widerrufen. Der Widerruf der Einwilligung berührt die Rechtmäßigkeit 
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht. 
 
_______________________________________ 
Ort, Datum 
 
     __________________ 
Unterschrift Schüler / Schülerin 
(grds. ab 16 Jahre) 
 
 __________________________________________ 
Unterschrift Sorgeberechtigte/r 
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