
Einwilligungserklärung in die Datenverarbeitung 
zur Evaluierung des Pilotprojektes 

zur Einrichtung eines Langzeitkontos nach § 10 Abs. 6 TV-L gemäß  
dem Rundschreiben des Ministerium des Innern vom 30. Oktober 2014 (Az: 37-714-12) 

Name, Vorname der/des Beschäftigten 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

geboren am: 

………………………………………………….. 

Anschrift: 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten von meiner personalaktenführen-
den Dienststelle und der Zentralen Bezügestelle zur Evaluierung des Pilotprojektes zur Einführung von 
Langzeitkonten erhoben, gespeichert und genutzt werden. Erhoben werden die Dauer der Vereinba-
rung, die Dauer und Lage der Anspar- und Freistellungsphase, die Art der Freistellung (bei teilweiser 
Freistellung auch der Umfang der Reduzierung der Arbeitszeit), die gesetzlichen Freistellungsgründe 
(sofern gegeben), die Einbringungstatbestände und die Änderungen der Einbringungstatbestände sowie 
Anpassungen der Vereinbarung und Störfälle. 

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung freiwillig erfolgt und ich diese mit Wirkung für die Zukunft jederzeit 
schriftlich ohne Angabe von Gründen widerrufen kann. 

Ort, Datum Unterschrift der/des Beschäftigten 

…………………………………………… .…………………………………………… 
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