
 

 
  
 
   
 
  
  
   

  

Einwilligungserklärung 

Name 

 

Vorname 

 

Geburtsdatum 

 

Straße 

 
 

PLZ & Wohnort 
 

  
 

 

Ich bin darüber informiert worden, dass die Schuldner- und Insolvenzberatungsstelle des Bet
reuungsvereins Müritz e.V., Hauptstr. 7, 17213 Fünfseen OT Grüssow, die Angaben zu  
meiner Person und meinem Haushalt, zur Einkommens- und Schuldensituation sowie 

zum Stand der Beratung (Dokumentation) verarbeitet, indem sie diese erhebt, speichert und 

nutzt.  

Meine personenbezogenen Daten dürfen grundsätzlich nur innerhalb der Beratungsstelle 

genutzt werden. Die oben genannten werden, ohne Namen und Anschrift, jedoch mit einer 

Gemeindekennziffer, zur Erstellung der Bundesstatistik zur Überschuldungssituation privater 

Haushalte an das  statistische Bundesamt übermittelt.  

Diese Einwilligung bezieht sich auch ausdrücklich auf besondere Kategorien 

personenbezogener Daten im Sinne des § 4 Nr. DSG EKD 2018, soweit sie zu den oben 

bereits genannten Zwecken erforderlich sind. Ich erkläre, dass meine Einwilligung freiwillig 

und ohne Zwang erfolgt. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Kontakt zu den Gläubigern unter anderem 

per Mail erfolgt. Diese Mails sind nach üblichen Standards Transport verschlüsselt.  

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich diese Einwilligung jederzeit ohne Angaben von 

Gründen mit Wirkung für die Zukunft in Textform, d.h. durch ein Schriftstück, das keiner 

eigenhändigen Unterschrift bedarf, widerrufen kann (Brief, E-Mail, Fax). Durch den Widerruf 

der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf 

erfolgten Verarbeitung der Daten nicht berührt. Der Widerruf ist an Betreuungsverein Müritz 
e.V., Hauptstr. 7, 17213 Fünfseen OT Grüssow zu richten. 

Weitere Informationen zum Datenschutz sowie die Kontaktdaten des 

Datenschutzbeauftragten sind zu finden unter: www.btv-mueritz.de 

 

    ___________________________   

        (Unterschrift)  

 
 
 

 
 
 
 
 

 

___________________________   

(Ort, Datum)   

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

Schuldner- & Insolvenzberater Schuldner- & Insolvenzberatung  
 
17087 Altentreptow   Mühlenstr. 1 
17098 Friedland        Rudolf-Breitscheid-Str. 5 
17153 Stavenhagen  Schloss 1 

 

0172 - 621 36 13 0 
claudia.geitel@btv-mueritz.de 
0176 - 226 87 734 
cornelia.starke@btv-mueritz.de 
0151 - 598 66 034 
reinhard.mueller@btv-mueritz.de 

Claudia Geitel  
 
Cornelia Starke 
 
Reinhard Müller 

Betreuungsverein Müritz e.V.   
Claudia Geitel  (Geschäftsführer) 
Hauptstr. 7  
17213 Fünfseen OT Grüssow 
 

Amtsgericht Neubrandenburg  
VVR 10384  
Finanzamt Waren  
075 / 141 /10837  
 



 

 
 
 
 
 
 

 

 

  

Umgang mit Originalunterlagen in der Beratung 

Name 

 

Vorname 

 

Geburtsdatum 

 

Straße 

 

Wohnort 

  

 

 

 

 

Durch meine Unterschrift bestätige ich, dass ich darüber informiert worden bin, dass die 

Schuldnerberatung des Betreuungsvereins Müritz e.V. die Originalunterlagen 

(Gläubigerunterlagen) der Ratsuchenden nur zur erforderlichen Datenerfassung behält.  

Sobald die Datenerfassung erfolgt ist, erhalte ich meine Unterlagen zurück. 

Sollte dies nicht erfolgen, sind die Unterlagen spätestens einen Monat nach der 

Datenerfassung von mir in der Beratungsstelle abzuholen.  

Wenn ich meine Unterlagen nicht abhole, erkläre ich mit meiner Unterschrift mein 

Einverständnis, dass die Unterlagen vernichtet werden. 

 

   __________________________   

        (Unterschrift) 

__________________________   

(Ort, Datum) 

Schuldner- & Insolvenzberater Schuldner- & Insolvenzberatung  
 
17087 Altentreptow   Mühlenstr. 1 
17098 Friedland        Rudolf-Breitscheid-Str. 5 
17153 Stavenhagen  Schloss 1 

 

0172 - 621 36 13 0 
claudia.geitel@btv-mueritz.de 
0176 - 226 87 734 
cornelia.starke@btv-mueritz.de 
0151 - 598 66 034 
reinhard.mueller@btv-mueritz.de 

Claudia Geitel  
 
Cornelia Starke 
 
Reinhard Müller 

Betreuungsverein Müritz e.V.   
Claudia Geitel  (Geschäftsführer) 

Hauptstr. 7  
17213 Fünfseen OT Grüssow 
 

Amtsgericht Neubrandenburg  
VVR 10384  
Finanzamt Waren  
075 / 141 /10837  
 

PLZ 



 

Vol lm acht  
 

Hiermit erteile ich  

 

Name 

 

Vorname 

 

Geburtsdatum 

 

Straße 

 

Wohnort 

  

 

 

 

der  

Schuldner- & Insolvenzberatung des Betreuungsvereins BTV-Müritz e.V. 
 

 

vertreten durch Fr. Claudia Geitel, Fr. Cornelia Starke, H. Reinhard Müller bis auf schriftliche

n Widerruf, Vollmacht zur Wahrnehmung meiner sozialen und vermögensrechtlichen Angeleg

enheiten gemäß §§ 4, 6, 17 SGB II; § 11 SGB 

XII bzw. § 305, 1 InsO. 

 

Die  Vollmacht  erstreckt  sich  auch  darauf,  für  mich  Verhandlungen  zu  führen,  Erklärungen 
abzugeben, Vereinbarungen zu treffen z.B. Ratenzahlungsvergleiche, Stundungen, Erlasse 
mit dem Ziel der wirtschaftlichen Sanierung und sozialen Stabilisierung.  
 

Hierzu  entbinde  ich  Banken,  Sparkassen  und  andere  Kreditinstitute  vom  Bankgeheimnis 

bzw.  von  der  Einschränkung  durch  das  Datenschutzgesetz.  Entsprechendes  gilt  auch  für 

Arbeitgeber,  öffentliche  Stellen,   Vermieter,   Krankenkassen,   Gerichtsvollzieher  und Aus-  
kunftsbüros, einschließlich der SCHUFA, Inkassounternehmen, usw. 

 

Diese  Vollmacht  erlischt,  wenn  ich  diese  widerrufe  oder sobald  ich  die  Schuldnerberatung 

nicht mehr benötige, weil der Beratungsprozess beendet wurde. 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________   

  (Ort, Datum)        (Unterschrift)   
___________________________   

 
 
 

 
 
 

 

 

Schuldner- & Insolvenzberatung  
 
17087 Altentreptow   Mühlenstr. 1 
17098 Friedland        Rudolf-Breitscheid-Str. 5 
17153 Stavenhagen  Schloss 1 

 

0172 - 621 36 13 0 
claudia.geitel@btv-mueritz.de 
0176 - 226 87 734 
cornelia.starke@btv-mueritz.de 
0151 - 598 66 034 
reinhard.mueller@btv-mueritz.de 

Claudia Geitel  
 
Cornelia Starke 
 
Reinhard Müller 

Schuldner- & Insolvenzberater Betreuungsverein Müritz e.V.  
Claudia Geitel  (Geschäftsführer)   
Hauptstr. 7  
17213 Fünfseen OT Grüssow   
  

Amtsgericht Neubrandenburg 
VR 10384  
Finanzamt Waren  
075 / 141 /10837  
 

PLZ 


	Name: 
	Strasse: 
	Vorname: 
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	GebDatum: 
	PLz: 
	Plz: 


