
 

Einwilligungserklärung des gesetzlichen Vertreters 

zur Online-Bewerbung 
 
 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich, als gesetzliche/r Vertreter/in (Erziehungs- 
berechtigte/r) meiner/s Tochter/Sohnes 

 
Vor- u. Nachname: 

Geboren am: 

• mit der Bewerbung beim Bistum Fulda, der damit verbundenen Teilnahme am 
Bewerbungsverfahren und der Verarbeitung von personenbezogenen Daten der o.g. 
minderjährigen Person durch die verantwortliche Stelle zum Zwecke des 
Bewerbungsverfahrens einverstanden. Die Einwilligung umfasst alle Verarbeitungen, die zur 
Durchführung des konkreten Bewerbungsverfahrens erforderlich sind, insbesondere auch 
eine damit möglicherweise verbundene Teilnahme an Online-Terminen und 
Vorstellungsgesprächen. 

• Ohne diese Einwilligung besteht keine Rechtsgrundlage für eine Verarbeitung, die 
Bewerbung kann nicht berücksichtigt werden und die erhaltenen Daten werden umgehend 
vernichtet.  

• Die Hinweise zum Datenschutz, abrufbar unter www.datenschutz.bistum-fulda.de habe ich 
zur Kenntnis genommen. 

 
Wir weisen darauf hin, dass Sie Ihre Einwilligung zum vorgenannten Zweck jederzeit mit Wirkung für 
die Zukunft und ohne Angabe von Gründen widerrufen können. Bitte richten Sie Ihren Widerruf 
schriftlich an die E-Mailadresse bewerbungen@bistum-fulda.de.   

 
Hinweis zur Unterschrift:  
Bei gemeinsam Vertretungsberechtigten ist auch die Unterschrift von einem Erziehungsberechtigten 
ausreichend, wenn er/sie mit seiner/ihrer Unterschrift zugleich erklärt, dass der andere 
Vertretungsberechtigte ebenfalls einverstanden ist. Wenn diese Einwilligungserklärung nur von einem 
gesetzlichen Vertreter unterzeichnet ist, bitte nachfolgend das Zutreffende ankreuzen:  
 
    Ich bin alleinige(r) gesetzliche(r) Vertreter(in)  
    Mit meiner Unterschrift bestätige ich das Einverständnis des anderen gesetzlichen Vertreters 
 
 

 

Ort, Datum                  gesetzlicher Vertreter (Name in Druckbuchstaben)    (Unterschrift) 
 
 
 

Ort, Datum                  gesetzlicher Vertreter (Name in Druckbuchstaben)    (Unterschrift) 
 
 
 

Ort, Datum                  Bewerber/in (Name in Druckbuchstaben)     (Unterschrift) 
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