
Einwilligungserklärung zur Datenweitergabe 
bei Gefährdung des Mietverhältnisses

Mieter/in Vermieter/in

Name, Vorname Name, Vorname

Straße/Hausnummer Straße/Hausnummer

PLZ/Ort PLZ/Ort

Geburtsdatum Telefonnummer Geburtsdatum Telefonnummer

Im Falle von Mietrückständen oder sonstigen Gegebenheiten, die das Mietverhältnis nachhaltig gefährden 
können, willige ich ein, dass folgende Daten durch meine/n Vermieter/in an unten benannte Stellen weiter- 
geleitet werden dürfen:

• Name, Vorname         • Anschrift         • Geburtsdatum         • Telefonnummer         • Höhe der Mietschulden

Die Daten werden ausschließlich zum Zweck der Kontaktaufnahme zur Unterbreitung eines Beratungsan-
gebotes seitens des Sozialamtes der Stadt Bottrop, der Evangelischen Sozialberatung oder des Hilfeprojektes 
DACH&FACH sowie gegebenenfalls zur späteren Mietschuldenregulierung zur Sicherung meines Mietverhält-
nisses genutzt. 

Diese Einwilligung berechtigt die oben bestimmten Mitarbeitenden nicht, die erhaltenen Informationen 
gegenüber dritten Personen zu verwenden.

Mir ist bekannt, dass ich mein Einverständnis zur Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft schrift-
lich widerrufen kann.

Ich wurde ausführlich über Sinn und Zweck dieser Einwilligung aufgeklärt.

Datum Unterschrift Mieter/in

Falls vorhanden: Unterschrift rechtliche/r Betreuer/in

Stadt Bottrop - Sozialamt
Berliner Platz 7 · 46236 Bottrop
Zuständige Personen: Die Mitarbeitenden des Sachgebietes „Persönliche Hilfen“

Evangelische Kirchengemeinde Bottrop (ESB) - Evangelische Sozialberatung
Kirchhellener Straße 62a · 46236 Bottrop
Zuständige Personen: Die Mitarbeitenden der ESB und des Hilfeprojektes „DACH&FACH“
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