
  

Kreisverband München 

Integrationskurse 

Träger: 
Bayerisches Rotes Kreuz 

Kreisverband München 

 Anschrift: 
Goethe Str. 53, 80336 München 

Telefon  
 

E-Mail  
Internet  

mittwochs 10 – 12 Uhr: (089) 2373-721 
dienstags, donnerstags: 10 – 12 Uhr: (089) 2373-7420 

ebt@brk-muenchen.de 
www.brk-muenchen.de 

     

 

 
 

Einverständniserklärung 
zur Übermittlung von personenbezogenen Daten in Integrationskursen und bei 

Prüfungen (Einbürgerungstest, LiD, DTZ) 
 

Das Bundesamt für Migration und Flüchtlinge hat uns als Träger von Integrationskursen 
sowie als Prüfstelle für Einbürgerungstests die Aufgabe übertragen, die Kurse wie auch die 
Prüfung „Leben in Deutschland“ durchzuführen. Zudem führen wir als lizenziertes 
Prüfzentrum den Deutschtest für Zuwanderer und weitere Prüfungen durch. Zur Erfüllung 
aller damit zusammenhängenden Aufgaben benötigen wir Ihre Daten und Ihr Einverständnis, 
diese Daten auch an die zuständigen Stellen weiterzugeben (s. Informationsblatt zur 
Datenverarbeitung des BAMF). 
 
Familienname:  ___________________________________________________ 
 
Vorname:  ___________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ___________________________________________________ 

 
Telefon:             ___________________________________________________ 
 
E-Mail:             ___________________________________________________ 
 

 
Ich bin damit einverstanden, 
 

dass meine personenbezogenen Daten für die Anmeldung und Durchführung des 
Integrationskurses bzw. des Einbürgerungstests erhoben, verarbeitet und genutzt 
werden. 

 
dass das Bayerische Rote Kreuz (BRK) Kreisverband München meine 
personenbezogenen Daten an folgende Stellen weitergibt: 

 

• Bundesamt für Migration und Flüchtlinge (BAMF) 

• Jobcenter 

• BRK Kreisverband München 

• g.a.s.t. e.V. 

• Telc gGmbH 
 
 
Mir ist bekannt, 
 
 dass ich jederzeit nachfragen kann, welche Daten von mir gespeichert werden. 

dass ich jederzeit die Berechtigung, Löschung und Sperrung einzelner Daten 
verlangen kann. 
dass ich diese Erklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 

 
 
 
 
 
 
 

München_________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

mailto:ebt@brk-muenchen.de

