
DATENSCHUTZERKLÄRUNG  
& SCHWEIGEPFLICHTENTBINDUNG 

 

 
Vereinbarung zu Erhebung und Schutz personenbezogener Daten 
 

Das IBZ-Jugend erhebt personenbezogene Daten der/des Ratsuchenden im Rahmen der Beratung und 
verwendet die Daten für keine anderen als die zur Auftragserfüllung notwendigen und vereinbarten Zwecke. 
Das IBZ-Jugend ist verpflichtet, die datenschutzrechtlichen Bestimmungen, insbesondere die Vorschriften 
zum Sozialdatenschutz einzuhalten. Das IBZ-Jugend nutzt die erhobenen Daten ausschließlich im Rahmen 
seiner Arbeit. Die Bekanntgabe oder Weitergabe von Daten an Dritte ist nur nach vorheriger schriftlicher 
Zustimmung der/des Ratsuchenden zulässig. Gespeicherte personenbezogene Daten werden spätestens 2 
Jahre nach Abschluss der Beratung bzw. der Auftragserfüllung wieder gelöscht, auf Antrag auch früher. 
 
Schweigepflichtentbindung 
 

Um meine Zugangsvoraussetzungen für die BBJH (berufsbezogene Jugendhilfe) zu prüfen und diese ggf. in 
die Wege zu leiten, darf das IBZ-Jugend meine angegebenen Daten im Rahmen der Vorgaben nach § 37 
SGB I i.V.m. § 76 SGB X - soweit zur Aufgabenerfüllung nötig - weitergeben. Mit folgenden 
Netzwerkpartnern am Übergang Schule-Beruf kann eine gegenseitiger Entbindung von Sozialdaten mit 
Blick auf eine mögliche BBJH-Bewilligung nötig sein. Ich entbinde gleichzeitig die folgenden Fachkräfte von 
ihrer Schweigepflicht:  
 
 

      Stadtjugendamt       BBJH Einrichtungen 

      Jugendhilfeeinrichtungen       Betreuern 

      Agentur für Arbeit       Jobcenter 

      Bezirkssozialarbeit       Vermittlungsstelle 

      Schulen       Bildungsträger 

      Beratungsstellen       Ärztinnen/Ärzte 

      Psychologinnen/Psychologen       Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten 

      Bewährungshelfer       Eltern (bei über 18jährigen) 

      weitere Stellen:                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                               

 
 
Mir ist bekannt, dass ich diese Erklärung über die Entbindung von der Schweigepflicht jederzeit ganz oder 
teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Die Einwilligung ist freiwillig; aus der Verweigerung 
der Einwilligung oder ihrem Widerruf entstehen keine Nachteile. 
 
München,  

Unterschrift  

ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 
 

Name Vorname Geb.-Datum:  

                  
Alter       

Straße       

PLZ, Ort       
 

Stand: Feb. 2016 
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