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Vollmacht/Einwilligung in die Übermittlung Sozialdaten  Stand: 05.11.2019 

 
 

 
Hiermit erteile ich, 
  
 

  
(Name der/s Vollmachtgebenden)  
 

  
(Anschrift der/s Vollmachtgebenden) 
 
 

                                                                   in , 
(Geburtsdatum der/s Vollmachtgebenden) (Geburtsort der/s Vollmachtgebenden) 
 
 

 

  
(Name/Bezeichnung der/s Bevollmächtigten) 
 

  
(Anschrift/Sitz der/des Bevollmächtigten) 
 
 
 

Vollmacht 
 
 

mich im Zusammenhang mit der Beantragung und Gewährung von Leistungen zur Siche-
rung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II) beim Job-
center Rhein-Berg, zu vertreten. 
 

Die Vollmacht erstreckt sich auf:  
  

 die Vertretung im Verwaltungsverfahren (§ 13 SGB X) 
 im Vor- bzw. Widerspruchsverfahren (§ 78ff. SGG) 
 die Abgabe von einseitigen Willenserklärungen 
 die Begründung und Aufhebung von Vertragsverhältnissen (z.B. Ratenzahlungsver-

einbarungen, Verträge im Zusammenhang mit Darlehensgewährungen)  
 

Im Hinblick auf die Entgegennahme von Sozialdaten ist die Vollmacht auf den Umfang be-
schränkt, der in der umseitigen Einwilligungserklärung aufgeführt ist.  
 
 
 
 

                                , den  
(Ort)                                          (Datum)                   (Unterschrift der/s Vollmachtgebenden)  
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Einwilligung in die Übermittlung meiner Sozialdaten 
gemäß § 67b Abs. 2 SGB X i. V. m. Artikel 7 der Verordnung (EU) 2016/679 

 
Mit der Vollmachtserteilung willige ich ein, dass meine nachfolgenden Sozialdaten (§ 67 

Abs. 2 SGB X i. v. m. Artikel 4 Nr. 1 der Verordnung (EU) 2016/679) an den umseitig ge-

nannten Bevollmächtigten übermittelt werden können. 

 

 Geburtsname und Vorname, Ge-
burtsdatum, aktuelle Wohnan-
schrift 

 Rentenversicherungsnummer 

 Krankenversicherungsnummer 

 Steueridentifikationsnummer 

 Angaben zu Nationalität, Religion, 
rassischer und ethnischer Herkunft 

 Gesundheitsdaten (zum Beispiel 
Erkrankungen, Schwangerschaften 
etc.) 

 Daten zu Bank- oder Kreditkarten-
konten  

 die beim Jobcenter Rhein-Berg an-
gegebenen Einkommens- und Ver-
mögensverhältnisse 

 die Art, Höhe und Dauer der beim 
Jobcenter Rhein-Berg gewährten 
Leistungen 

 die beim Jobcenter Rhein-Berg an-
gegebenen Aufwendungen für die 
Stromversorgung 

 die beim Jobcenter Rhein-Berg an-
gegebenen Aufwendungen für Un-
terkunft und Heizung 

 

 

Die Daten dürfen nur für die Zwecke der Vollmachtserteilung übermittelt werden. 

 

Ich wurde darüber informiert, dass ich diese Einwilligung freiwillig erkläre. Wenn ich nicht 

zustimme, hat dies keine rechtlichen Nachteile für mich. 

  

Ich kann diese Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft 
gegenüber dem Jobcenter Rhein-Berg bzw. dem Bevollmächtigten widerrufen, das heißt 
zurücknehmen.  
 
Die Einwilligung und Vollmachtserteilung gilt bis ich sie widerrufe, längstens jedoch bis  
 

              
 

 

 

                                    , den         
 (Ort)                                               (Datum)                                                  (Unterschrift)  
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