
Adresse der zuständigen Dienststelle, Servicezeiten, 
Ansprechpartner, Datenschutzhinweise und weitere 

Informationen für dieses Formular: 
www.lk-starnberg.de/form00293 

Allgemeiner Kontakt (Hauptgebäude): 
Landratsamt Starnberg 

Strandbadstr. 2, 82319 Starnberg 

Formblatt-Nr. form00293 
Stand: Februar 2024 

Seite 1 von 1 Telefon: 08151 148-770 

Einverständniserklärung zur Datenübermittlung an Ihre Wohnsitzverwaltung  

Ich / Wir erkläre(n) mich / uns damit einverstanden,  

Name, Vorname, ggf. Geburtsname Geburtsdatum 

1. Person:

2. Person:

dass das Landratsamt Starnberg, Fachbereich Sozialwesen, meiner Wohnsitzverwaltung jährlich Auskünfte über 
mich / uns erteilt. Die Auskunft beinhaltet meinen / unsere Vornamen, Nachnamen, Anschrift und die Aussage, dass 
Sozialleistungen bezogen werden. Im Einzelfall wird auch die Bankverbindung an die Wohnsitzverwaltung 
weitergegeben, um eine Spendenauszahlung zu ermöglichen. 

Eventuell können durch die Auskunft an die Wohnsitzverwaltung Spendenmittel durch die Wohnsitzverwaltung 
ausbezahlt werden. 

Die Einverständniserklärung erfolgt durch Unterschrift: 

Ort, Datum 

Unterschrift 1. Person Unterschrift 2. Person 

Hinweise 

Ihre Wohnsitzverwaltung darf durch diese Einverständniserklärung die o. g. Auskünfte (Daten) gem. Art. 6 Abs. 1 
Satz 1 Buchst. a DSGVO verarbeiten.  
Ein Anspruch auf Auszahlung von Spendenmittel besteht durch diese Einverständniserklärung nicht. 
Die Einverständniserklärung können Sie jederzeit für die Zukunft widerrufen.  

Bitte senden Sie die unterschriebene Einverständniserklärung an uns zurück.  
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