
Vereinbarung über eine Einzelpatenschaft im Rahmen des  

Bundesprogramms "Menschen stärken Menschen" 

"Chancenpatenschaften: Soziales Engagement für Chancengleichheit und ge-

sellschaftlichen Zusammenhalt" 

 

 zwischen      und 

Name ________________________   ________________________ 

Str. ________________________   ________________________ 

Ort ________________________   ________________________ 

Tel. ________________________   ________________________ 

Mail ________________________   ________________________ 

     

Bitte ankreuzen: 

☐ neue Patenschaftsvereinbarung 2021 (geflüchtete Menschen) 

☐ Fortgeführte Patenschaftsvereinbarung aus 2020 (geflüchtete Menschen) 

Datum des Abschlusses der vorherigen 

Patenschaftsvereinbarung:________________ 
(6 Monatsfrist – Bitte beachten Sie: Zwischen dem Datum der ersten Patenschaftsvereinbarung und dem Da-

tum dieser Fortführung müssen mindestens 6 Monate liegen) 

 Erklärung zur Notwendigkeit der Fortführung der Patenschaft: 

Hiermit erklären wir, dass die einmalige Fortführung der Patenschaft aus fachlicher 

Sicht gut begründet ist. 

 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung: 

Informationen zum Datenschutz:  

Ihre im Rahmen der Patenschaftsvereinbarung erhobenen Daten werden auf Grundlage Ihrer 

Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1 lit. a Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) verarbeitet. 

Die Löschung Ihrer Daten erfolgt entsprechend der Verwaltungsrichtlinien des Bundes spätes-

tens nach 5 Jahren. 

Die Verarbeitung  der Daten erfolgt ausschließlich zur Durchführung des Programms „Men-

schen stärken Menschen“ – ein Projekt zur freiwilligen Begleitung von Menschen in Deutsch-

land in Form von Patenschaften zum Nachweis der korrekten Abrechnung der Fördermittel 

des Bundes. Im Falle einer Prüfung durch das Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche 

Aufgaben (BAFzA) oder den Bundesrechnungshof (BRH) können diese die Daten einsehen. 

Eine Weitergabe an sonstige Dritte ist ausgeschlossen.  

 

In die Verarbeitung meiner personenbezogenen Angaben willige ich ein. 

 

________________, den _______________ 

 

____________________________   ____________________________ 

Unterschrift Pat*in/ Mentor*in   Unterschrift des/der Mentees  

 
 
 
 
 



Rechte und Informationen zum Datenschutz 
 
Gegenüber dem datenschutzrechtlich Verantwortlichen haben Sie folgende Rechte hinsicht-
lich der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Angaben: 

 Recht auf Auskunft nach (Art. 15 DSGVO): Sie können umfassende Auskünfte darüber 

verlangen, ob und gegebenenfalls welche Daten über Sie zu welchem Zweck, für wel-

che Dauer und in welcher Weise verarbeitet werden.  

 Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO): Sie können Berichtigung verlangen, wenn 

Ihre verarbeiteten Daten unrichtig sind. 

 Recht auf Löschung (Art. 17 DSGVO): Sie können die Löschung Ihrer Daten verlangen, 

wenn eine Rechtsgrundlage für die Verarbeitung nicht oder nicht mehr vorliegt.  

 Recht auf Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) und Widerspruch (Art. 21 

DSGVO): Sie können die Einschränkung der Verarbeitung verlangen, wenn hierzu die 

rechtlichen Voraussetzungen vorliegen und Sie können der Verarbeitung widerspre-

chen.  

 Recht auf Datenübertragbarkeit (Art. 20 DSGVO): Sie könne die Übertragung Ihrer An-

gaben an einen anderen Verantwortlichen verlangen.  

 Recht auf Widerruf der Einwilligung: Sie können Ihre Einwilligung in die Datenverarbei-

tung jederzeit widerrufen, die Rechtmäßigkeit der bis zum Zeitpunkt des Widerrufs er-

folgten Datenverarbeitung wird davon jedoch nicht berührt. 

 Recht auf Beschwerde bei der zuständigen Aufsichtsbehörde (Art. 77 DSGVO): Sie 

können  

Beschwerde bei der Bundesbeauftragten für den Datenschutz und die Informationsfrei-
heit einlegen. 
 

Verantwortliche für die Datenverarbeitung: 

Diakonie Kempten Allgäu 
Anke Heinroth 
Freudental 1 
87435 Kempten 
 
_________________________________________ 
 
 

 


