
 

                                

 

Einwilligungserklärung der Teilnehmenden für ESF+-geförderte 

Projekte im Land Berlin                                                                                            
(Förderperiode 2021-2027) 

 

Eine Durchführung des Projektes ist ohne die Förderung durch die Europäischen Union nicht möglich. 

Voraussetzung für diese Förderung ist die Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und Speicherung Ihrer 

personenbezogenen Daten, die im „Teilnehmen-Fragebogen“ erhoben werden. 

Die Rechtsgrundlage für die Datenerhebung, die Datenverarbeitung und die Datennutzung sowie den 

hierzu entwickelten Fragebogen ergibt sich durch den Verordnungen VO (EU) Nr. 2021/1060 und VO (EU) 

Nr. 2021/1057. 

Die Verarbeitung der Daten ist freiwillig und erfolgt mit Ihrer Einwilligung.  

Wird das Einverständnis hier für alle Punkte nicht erteilt, dürfen die Teilnehmerdaten nicht erfasst werden.                               

Eine Teilnahme am ESF+-Projekt kann dann leider nicht erfolgen. 

Diese Einwilligung bezieht sich ausschließlich auf die Daten zur Durchführung des folgenden Projektes: 

  

Vom Träger des Projektes auszufüllen: 

 

Teilnehmenden-ID:  _______________________________________________________ 

 

Träger des Projektes: ______________________________________________________ 

 

Name des Projektes: _______________________________________________________ 

 

Dauer des Projektes: _______________________________________________________ 

 

Projektnummer: ___________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

HTW Berlin

Gründungsservice

01.10.2023 bis 30.09.2026

A129939 / 10203175



 

                                

 

Vom Teilnehmenden des Projektes auszufüllen: 

 

Bitte tragen Sie hier Ihre Daten ein:  

 

Name, Vorname(n): ____________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________  

Straße, Hausnummer: ________________________________________  

Postleitzahl: ___________________  

Wohnort: __________________________________________________  

 

Die nächsten 3 Felder müssen Sie nicht ausfüllen. Aber Sie können sie freiwillig ausfüllen. Bei 

Fragen können wir Sie dann besser erreichen:  

 

E-Mail-Adresse: ____________________________________________ 

Telefonnummer: ____________________________________________  

Handy-Nummer: ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                

 

Einwilligung der Teilnehmenden  

 

1. Ich habe den Fragebogen für Projektteilnehmende erhalten und dieser wurde persönlich durch 

mich1 bzw. mit mir ausgefüllt. Ich wurde ausreichend über die Bedeutung der Erhebung, der 

Verarbeitung und der Nutzung meiner personenbezogenen Daten aus dem folgenden Fragebogen 

informiert und bin mit der Erhebung, der Verarbeitung, Nutzung und der Speicherung meiner 

personenbezogenen Daten ausschließlich zu Zwecken der Durchführung, Bewertung und 

Evaluation des ESF+-Projekts einverstanden. 

❑ ja    ❑nein 

 

2. Ich bin damit einverstanden, dass Daten zu meiner beruflichen Situation im Anschluss an das 

Projekt zur unmittelbaren Erfolgsbewertung des Projektes einmalig erhoben werden.  

Zudem bin ich auch damit einverstanden, dass Daten zu meiner beruflichen Situation sechs 

Monate nach meinem Projektaustritt zur mittelfristigen Erfolgsbewertung des Projektes erhoben 

werden. Des Weiteren können im Rahmen einer Stichprobe Daten zu meiner sozialen Situation 

erhoben werden. Zur Erhebung dieser Daten können der Projektträger bzw. autorisierte 

Institutionen mit mir Kontakt aufnehmen. 

❑ ja     ❑ nein 

 

3. Ergänzende Angaben für Evaluationszwecke (verpflichtende Angabe): Ich bin damit einverstanden, 

dass ausschließlich zu Zwecken der Bewertung meines beruflichen Verbleibs und zur Evaluation 

des ESF+-Projekts (Bewertung der längerfristigen Ergebnisse) die im Rahmen des 

Eintrittsfragebogens erfassten personenbezogenen Daten auch durch bereits vorhandene 

personenbezogene Daten bei der Bundesagentur für Arbeit ergänzt werden. Eine 

Rückübermittlung meiner im Rahmen des ESF+-Projekts ermittelten Daten an die Bundesagentur 

für Arbeit findet nicht statt. 

❑ ja    ❑nein 

 

_________________________                   ___________________________________________ 

Ort, Datum                                                              Unterschrift der/des Teilnehmenden/ gesetzlichen Vertreters/-in2 

                                                
1 Bei Minderjährigen mit der gesetzlichen Vertreterin/dem gesetzlichen Vertreter 
2Bei minderjährigen Teilnehmenden ist die Unterschrift der Eltern bzw. der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen 

Vertreters erforderlich       
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