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Landkreis %g
Hameln-Pyrmont

Fragebogen fir Eltern von Kindern Uber 6 Jahren
(Stand: 16.12.2025)

Dieser Elternfragebogen enthdlt zahlreiche persénliche Fragen. Die Beantwortung dieser Fragen
liefert uns erste wichtige Informationen Uber Ihr Kind, um den ersten Beratungstermin
vorzubereiten. Nehmen Sie sich bitte die Zeit fir die Beantwortung.

Alle Daten werden vertraulich behandelt. Die mit ** gekennzeichneten Fragen gehdren zu den
s0g. ,Stammdaten” gemdaB unseren ,Information zur Verarbeitung lhrer Daten”, siehe letzte
Seiten oder Homepage.

Landkreis Hameln-Pyrmont
Amt fOr Jugend und Inklusion
Beratungsstelle fur Familien, Kinder und Jugendliche

HermannstraBe 10

31785 Hameln
beratungsstelle@hameln-pyrmont.de
Telefon: 05151 / 903 — 3535

Vielen Dank!

Das Team der Beratungsstelle fur Familien, Kinder und Jugendliche

(Angabenzumfragebogen

Ausgeflllt von 0O Mutter O Vater OEltern O andere Person: Datum:

Angaben zum Kind

Nachname**: Vorname**:
Geburtsdatum™*; Geschlecht**:
StraBe**; PLZ & Ort**:
Mobilnummer**: E-Mail**:
Staatsangehdrigkeit**: Konfession**:

Das Sorgerecht fir das Kind liegt bei**:

Das Kind lebt hauptsdchlich bei**:

Das Kind wird Uberwiegend betreut und erzogen durch:




Familie

Angaben zur Mutter** (ggf. Pflegemutter, Adoptivmutter 0.4., siche Beziehung zum Kind)

Nachname**: Vorname**:
Geburtsdatum**: Konfession:
StraBe**: PLZ & Ort**:
Staatsangehdrigkeit**: Herkunftsland**:

Schulabschluss:

Erlernter Beruf:

Derzeitige Tatigkeit:

Stundenumfang:

Wie ist Inre Beziehung** (leiblicher Elternteil, sozialer Elternteil, GroBelternteil, Stiefelternteil,
Adopfivelternteil, Pflegeelternteil oder anderes) zum Kind?

Erreichbarkeit**:  OFestnetzz ...

OE-Mail:

............... O Mobil:

............... O Post

Bitte Telefon und E-Mail ergdnzen. Zusdtzlich kann ein Kreuz gemacht werden, Uber welchen Weg Sie

bevorzugt zu erreichen sind.

Angaben zum Vater** (ggf. Pflegevater, Adoptivvater 0.4., siche Beziehung zum Kind)

Nachname**: Vorname**;
Geburtsdatum**: Konfession:
StraBe**: PLZ & Ort**:
Staatsangehdrigkeit**: Herkunftsland**:

Schulabschluss:

Erlernter Beruf:

Derzeitige Tatigkeit:

Stundenumfang:

Wie ist Inre Beziehung** (leiblicher Elternteil, sozialer Elternteil, GroBelternteil, Stiefelterntell,
Adopfivelternteil, Pflegeelternteil oder anderes) zum Kind?

Erreichbarkeit**;  OFestnetzz ...l

OE-Mail:

............... O Post

Bitte Telefon und E-Mail ergdnzen. Zusdtzlich kann ein Kreuz gemacht werden, Uber welchen Weg Sie

bevorzugt zu erreichen sind.

Angaben zur familiéren Situation

Eltern in fester Beziehung seit**:

Eltern verheiratet seit**:

Eltern getrennt seit**:

Elfern geschieden seit**:

Mutter in neuer Partnerschaft seit**:

Vaterin neuer Partnerschaft seit**:

Mutter wiederverheiratet seit**:

Vater wiederverheiratet seit**:

Mutter verstorben seit**:

Vater verstorben seit**:

Welche Sprache/n sprechen Sie innerhalb der Familie/mit lhrem Kind?




Angaben zu Geschwistern

(in Stammdaten: nur Anzahl** und Position**; weitere Daten nur bei Wohnort in Familie**)

Vorname

Geb.-Datum

Geschwisterverhdltnis

Schulart

Klasse

lebt bei:

G Sm Sv Hm Hv A P

GS HS RS
GM 1GS
s fO

G Sm Sv Hm Hv AP

GS HS RS
GM 1GS
s fO

G Sm Sv Hm Hv AP

GS HS RS
GM 1GS
S FO

Geschwisterverhdiltnis:

G - Geschwister, Sm - Stiefgeschwister mUtterlich, Sv - Stiefgeschwister véterlich, Hm - Halb-

geschwister mUtterlich, Hv - Halbgeschwister véterlich, A - Adoptivgeschwister, P - Plegekind

Art der Schule:

GS - Grundschule; HS - Hauptschule oder Hauptschulzweig; RS - Realschule oder Realschulzweig;

GM - Gymnasium oder Gymnasialzweig; IGS - Integrierte Gesamtschule; FS - Fachschule;
FO - Férderschule. Zutreffendes bitte umkreisen.

Angaben zu weiteren Bezugspersonen

Sind weitere Bezugspersonen eng in die Erziehung des Kindes mit einbezogen?

Leben noch weitere Personen mit im Haushalt?

Entwicklung

Angaben zur Entwicklung des Kindes

Gab es wahrend der Schwangerschaft Besonderheiten oder Belastungen?

Gab es wahrend der Geburt oder kurz danach Besonderheiten oder Belastungen?

Gab esin der Entwicklung des Kindes Verzogerungen oder Komplikationen (auch festgestellte
Auffalligkeiten bei den U-Untersuchungen)?




Gab es fUr Ihr Kind gravierende Verdnderungen der Lebensbedingungen (beispielsweise Umzug oder
Wechsel der Hauptbetreuungspersonen) oder besonders belastende Erlebnisse (beispielsweise
Miterleben eines Unfalls oder Einbruchs)

Hat ihr Kind eine (chron.) Krankheit, kérperliche oder geistige Beeinfréchtigung oder Behinderung?

Bekommt Ihr Kind aktuell Medikamente oder war in der Vergangenheit eine Il&ngere Behandlung mit
Medikamenten erforderlich?

Gab es beilhrem Kind Operationen oder Krankenhausaufenthalte oder sind diese geplante Wenn ja,
in welchem Alter und weshalb?

Familiare Belastungen

Angaben zu Belastungen in der Familie

Liegt bei jemandem aus der Familie eine chronische Erkrankung oder Behinderung vor?

Wurde jemand aus der Familie schon einmal wegen Angsten, Depressionen, Essproblemen,
Alkoholproblemen oder anderen psychischen Problemen ambulant oder in einer Klinik behandelt?
Oder hat / hatte jemand solche Probleme, sucht / suchte aber keine Hilfe auf?

Gab es familidre Lebensereignisse, die zu besonderen Belastungen gefihrt haben, wie beispielsweise
komplizierte Schwangerschaft, Beziehungskonflikte, Einkommensdnderungen oder Krankheit eines
nahen Familienangehdrigen?




Bisherige Hilfen

Erhalten/erhielten Sie oder Ihr Kind eine der folgenden Hilfen oder Férderungen oder erfolgte eine
Diagnostik in einer der genannten Einrichtungen:

> Ergotherapie, Logopdadie, Frihférderung, Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie

> Erziehungsberatung, Sozialpddagogische Familienhilfe, sonstige Unterstitzung durch das
Jugendamt

> FrOherkennungsstelle, Sozialpddiatrisches Zentrum (SPZ), Kinder- und Jugendpsychiatrischer Facharzt
oder Klinik
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Ihnen vorliegende Berichte zu den oben genannten Hilfen bringen Sie gerne zum Erstgesprach mit.

Kita und Schule

Angaben zu besuchten Befreuungseinrichtungen und Schulen

Welche Betreuungseinrichtungen hat Ihr Kind vor der Einschulung besucht (Kita, Schulkindergarten)?

Zeitfraum des Besuchs Name und Ort der Einrichtung Tagliche Betreuungszeit

Welche Schulen hat Ihr Kind bisher besuchte

Zeitraum des Besuchs Name und Ort der Einrichtung Tagliche Betreuungszeit

O Ganztagsbetreuung (Hort/
Hausaufgabenbetreuung)

0O Ganztagsbetreuung (Hort/
Hausaufgabenbetreuung)

0O Ganztagsbetreuung (Hort/
Hausaufgabenbetreuung)

Freizeit

Angaben zu Freizeitgestaltung und Familienleben

Welche Gewohnheiten oder Rituale pflegen Sie in Threr Familie?




Welche gemeinsamen Akfivitdten unternehmen Sie mit ihnrem Kind bzw. als Familie?

Welche regelmdBigen Freizeitaktivitdten und Hobbies hat Thr Kind?

Angaben zum Medienkonsum

Fernsehen | taglich etwa ............ stunden | | </ Playstation-/ taglich etwa ............ Stunden
Handyspiele etc.

gkcmo‘rsApp taglich etwa ............ Stunden | Surfenim Internet taglich etwa ............ Stunden

BUcher taglich etwa ............ Stunden | Zeitschriften taglich etwa ............ Stunden

Bekommt Ihr Kind ein regelmdsBiges Taschengeld? Wenn ja, wieviel in der Woche/im Monat?

Hat ihr Kind regelmdBige Aufgaben/Verantwortungen innerhalb der Familie?

Konsumiert Ihr Kind Alkohol, Tabak, Cannabis oder sonstige Drogen?

Wie wurden Sie Thren Erziehungsstil beschreiben? Welche ErziehungsmaBnahmen nutzen Sie?

Immer hdufig selten nie
Sind Sie sich in der Erziehung einig? O O O O
FOhlen Sie sich in der Erziehung unsicher? O O O O
FOhlen Sie sich in der Erziehung stark belastet? O O O O




Anlass der Anmeldung

Angaben zum Anmeldegrund

Was fohrte Sie dazu, Kontakt zur Beratungsstelle aufzunehmen?

WorUber machen Sie sich bei lhrem Kind Sorgen?

Wie und in welchen Situationen duBert sich dieses Verhalten?

Wann und in welcher Situation ist das Verhalten zum ersten Mal aufgetreten?

Wen stort oder belastet dieses Verhalten?

Wie spielt/beschdaftigt sich lhr Kind am liebsten?

O fr sich allein O mit Erwachsenen O mit Gleichaltrigen
O mit jungeren Kindern O mit dlteren Kindemn

Hat Ihr Kind feste Spielpartner/Freunde? Oja O nein
Kann Ihr Kind sich eine Zeit lang alleine beschaftigen? Oja O nein

Wer hat die Empfehlung zur Vorstellung in der Beratungsstelle gegeben bzw. wie sind Sie auf uns
aufmerksam geworden?




Welche Eigenschaften und Verhaltensweisen gefallen Ihnen an lhrem Kind?

Mit welchen Winschen/Zielen kommen Sie zu uns?

Das Beantworten der vielen Fragen hat sicherlich einige Zeit in Anspruch genommen. Vorab
schon einmal vielen Dank fur lhre Mitarbeit! Dadurch sind wir - und auch Sie - gut vorbereitet for
das erste gemeinsame Gesprach.

Die im Fragebogen benannten Personen sind Uber die Ubermittlung Ihrer persdnlichen Daten
informiert und damit einverstanden.

Um Ihr Kind in die Beratung einbeziehen zu kénnen, bendtigen wir bei gemeinsamem Sorgerecht
das Einverstdndnis beider sorgeberechtigten Elternteile.

Ich bin damit einverstanden, dass mein in diesem Fragebogen benanntes Kind das
Beratungsangebot in Anspruch nimmt.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigter



]
Landkreis L
Hameln-Pyrmont

Beratungsstelle fUr Familien, Kinder und Jugendliche

Information zur Verarbeitung lhrer Daten

nach Art. 13 der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
[Stand: 07.11.2025]

Datenschutzerklarung

1. Allgemeines zur Verarbeitung personenbezogener Daten

Wir nehmen den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten sehr ernst. Personenbezogene Datfen
sind alle Informationen, mit denen Sie persoénlich identifiziert werden kénnen (z. B. Name, Adresse,
E-Mail, Nutzerdaten). Wir verarbeiten Inre Daten gemdaB den geltenden Datenschutzvorschriften —
insbesondere der DSGVO - und legen groBen Wert auf Transparenz beztglich Art, Umfang und
Zweck der Datenverarbeitung.

2. Zwecke und Rechisgrundlagen der Datenverarbeitung
Wir verarbeiten personenbezogene Daten zu folgenden Zwecken:

Aufnahme, DurchfUhrung und Dokumentation von Beratungsgesprédchen in den Bereichen
Trennung/Scheidung, Eltern- und Erziehungsberatung.

ggf. Diagnostik- und FordermaBnahmen im Rahmen der Beratung (sofern mit
Einverstdndnis).

Kontaktaufnahme mit Ihnen vor, wdhrend und nach der Beratung (z. B.
Terminvereinbarung, RUckfragen).

Verwaltung, Abrechnung und Qualitatssicherung unserer Dienstleistungen.

ErfGllung gesetzlicher Verpflichtungen (z. B. Aufbewahrungspflichten, Dokumentation).

Rechtsgrundlagen:

Verarbeitung zur ErfUllung eines Vertrags oder vorvertraglicher MaBnahmen (Art. 6 Abs. 1
lit. b DSGVO).

Verarbeitung zur ErfUllung rechtlicher Verpflichtungen (Art. 6 Abs. 1 lit. ¢ DSGVO).
Verarbeitung aufgrund lhrer Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO) — etwa wenn Sie der
Weitergabe bestimmter Informationen oder der Teilnahme an bestimmten Diagnostik-
oder FérdermaBnahmen zustimmen.

Verarbeitung zur Wahrung unserer berechfigten Interessen (Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO), z. B.
zur Sicherstellung der Qualitét der Beratung — sofern lhre Interessen oder Grundrechte nicht
Uberwiegen.

3. Kategorien personenbezogener Daten und ggf. besondere Kategorien
Wir verarbeiten insbesondere folgende Datenkategorien:

Stammdaten (Name, Adresse, Geburtsdatum, Kontaktdaten)

Beratungsrelevante Daten (Anliegen, Familien-/Trennungssituation, ggf. Diagnostik-
Ergebnisse, Forder-/Betreuungsbedarf)

Nutzungs- und Kommunikationsdaten (z. B. E-Mail-Verkehr, Telefonnotizen)
Abrechnungsdaten (sofern relevant)

Falls besondere Kategorien personenbezogener Daten verarbeitet werden (z. B.
Gesundheitsdaten oder psychische Befunde), geschieht dies nur nach gesonderter
Einwiligung oder wenn eine andere gesetzliche Grundlage dies erlaubt (vgl. Art. 9
DSGVO).



4. Weitergabe und Ubermittlung von Daten
lhre Daten werden grundsdatzlich nicht an Dritte weitergegeben, auBer:

e an gesetzlich verpflichtete Stellen, wenn dies erforderlich ist (z. B. Jugendamt, sofern
gesetzliche Meldepflicht besteht)

e anvon uns beauftragte Dienstleister (z. B. [T-Dienstleister, Archivierung), wenn diese die
Daten im Rahmen einer Auftragsverarbeitung nach Art. 28 DSGVO verarbeiten

e mit lnrer ausdricklichen Einwilligung an andere Stellen (z. B. Fachdarzte, Fachberatungs-
stellen zur interdisziplindren Zusammenarbeit)

Soweit Daten in ein Drittland Ubermittelt werden, erfolgt dies nur, wenn dort ein angemessenes
Datenschutzniveau besteht oder geeignete Garantien getroffen wurden.

5. Speicherdauer

Wir speichern Inre personenbezogenen Daten nur so lange, wie es fUr die genannten Zwecke
erforderlich ist oder gesetzliche Aufbewahrungsfristen bestehen. Nach Wegfall des Speicher-
zwecks bzw. Ablauf der Frist werden die Daten geldscht oder anonymisiert, sofern nicht eine
weitere Speicherung — z. B. zur ErfUllung gesetzlicher Pflichten — erforderlich ist.

6. lhre Rechte als betroffene Person
Sie haben nach der DSGVO folgende Rechte gegeniber uns:

e Auskunftsrecht gemaB Art. 15 DSGVO: Sie kbnnen Auskunft darGber verlangen, welche
Daten wir von Ihnen speichern und verarbeiten.

e Recht auf Berichtigung gemdaB Art. 16 DSGVO: Sie kdnnen die Berichtigung unrichtiger
oder unvollst@ndiger Daten verlangen.

e Recht auf Léschung (,,Recht auf Vergessenwerden") gemdanB Art. 17 DSGVO, soweit z. B.
die Daten nicht mehr erforderlich sind oder Ihre Einwilligung widerrufen wurde und keine
andere Rechtsgrundlage die Verarbeitung erlaubt.

e Recht auf Einschrénkung der Verarbeitung gemas Art. 18 DSGVO.

e Recht auf DatenUbertragbarkeit gemdaBs Art. 20 DSGVO: Sie kdnnen verlangen, dass wir die
lhnen betreffenden Daten in einem gdngigen, maschinenlesbaren Format bereitstellen.

e Widerspruchsrecht gemaB Art. 21 DSGVO: Sie kbnnen der Verarbeitung widersprechen,
soweit sich diese auf ein berechftigtes Interesse stitzt.

e Widerruf der Einwilligung: Falls die Verarbeitung auf lhrer Einwilligung beruht, kdnnen Sie
diese jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen, ohne dass die RechtmdaBigkeit der bis
dahin erfolgten Verarbeitung berUhrt wird.

e Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehérde gemdaB Art. 77 DSGVO in Verbindung mit § 19
BDSG.

7. Automatisierte Entscheidungsfindung / Profiling
Wir verwenden keine automatisierten Entscheidungsfindungen oder Profiling im Sinne von Art. 22
DSGVO.

8. Sicherheit

Wir haben technische und organisatorische SicherheitsmaBnahmen getroffen, um lhre
personenbezogenen Daten vor Verlust, Zerstérung, Zugriff Unbefugter oder Verbreitung zu
schutzen. Dazu z&hlen z. B. Zutritts- und Zugriffskontrollen, VerschlUsselung, regelmaBige
SicherheitsUberprifungen sowie Mitarbeiterschulungen.

9. Anderungen dieser Datenschutzerkldrung

Wir behalten uns vor, diese Datenschutzerkldrung bei Bedarf anzupassen (z. B. bei Anderung der
Rechtslage oder der Verarbeitungstatigkeiten). Die jeweils aktuelle Version ist in unserer
Beratungsstelle und auf unserer Website einsehbar.

10. Kontakt
Wenn Sie Fragen zum Datenschutz oder zur AusUbung lhrer Rechte haben, wenden Sie sich bitte
an:
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Name und Kontaktdaten der Name und Kontaktdaten des

verantwortlichen Stelle Datenschuizbeauftragten

Landkreis Hameln-Pyrmont Hannoversche Informationstechnologien
Beratungsstelle fir Familien, Kinder Team ext. Datenschutzbeauftragte

und Jugendliche Hildesheimer StraBe 47

HermannstraBe 10 30169 Hannover

31785 Hameln E-Mail: datenschutz@hannliT.de

Telefon: 05151 903-3535
beratungsstelle@nhameln-pyrmont.de

11. Zustdndige Aufsichtsbehorde

Beschwerderecht bei der Aufsichisbehérde

Sie haben gemdaB Art. 77 DSGVO das Recht, sich bei einer Datenschutzaufsichtsbehdrde zu
beschweren, insbesondere in dem Mitgliedstaat Ihres gewdhnlichen Aufenthaltsorts, Ihres
Arbeitsplatzes oder des Orts des mutmabBlichen VerstoBes.

Zustandige Aufsichtsbehérde

Landesbeauftragte fir den Datenschutz Niedersachsen (LfD Niedersachsen)

PrinzenstraBe 5, 30159 Hannover

Telefon: +49 511 120-4500

E-Mail: poststelle@Ifd.niedersachsen.de

Web: https://smex-
ctp.trendmicro.com:443/wis/clicktime/v1/query2url=https%3a%2f%2flfd.niedersachsen.de&umid=
e90792f9-06a7-4f62-ace8-b3aabcf24c1a&auth=cd?ce8b8ac5085801daab36bc48117afc45e732b-
1530fae9c375972bd0f3ccé57a542bf8a3332491

Mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu den o. g. Zwecken bin ich einverstanden und die
Informationen gem. Art. 13 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen.

Vorname/n, Name/n:

(bitte leserlich schreiben)

Ort, Datum, Unterschrift/en:
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Losch- und Aufbewahrungsrichtlinie fir personenbezogene Daten

(nach Art. 17 DSGVO, § 84 SGB X, §§ 61 ff. SGB VIl
1. Zweck der Richtlinie

Diese Richtlinie legt fest, wie personenbezogene Daten von Ratsuchenden, Sorgeberechtigten
und Kindern im Rahmen der Beratungsarbeit gemdaBs § 28 SGB VIl verarbeitet, aufbewahrt und
geldscht werden. Sie dient der Umsefzung der Anforderungen der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und des Sozialgesetzbuches VIII (SGB VIII).

2. Geltungsbereich

Die Richtlinie gilt fUr alle Mitarbeitenden der Beratungsstelle, die personenbezogene Daten
verarbeiten oder Zugang zu Beratungsakten haben.

Sie umfasst alle analogen und digitalen Datenverarbeitungssysteme (Papierakten, elektronische
Fallakten, E-Mail-Kommunikation, Datensicherungssysteme etc.).

3. Grundsatze der Datenverarbeitung

1. Personenbezogene Daten durfen nur erhoben, verarbeitet und gespeichert werden,
soweit sie fUr die DurchfUGhrung, Dokumentation und Nachvollziehbarkeit der
Beratungsleistung erforderlich sind (§ 61 SGB VIII, Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO).

2. Nach Wegfall des Zweckes sind personenbezogene Daten unverziglich zu 16schen oder zu
anonymisieren (§ 84 Abs. 2 SGB X, Art. 17 DSGVO).

3. Eine langere Aufbewahrung ist nur zuldssig, wenn rechtliche Verpflichtungen oder
berechtigte Interessen der Beratungsstelle dies erfordern und dokumentiert sind.

4. Aufbewahrungs- und Loschfristen

. I Rechtsgrundiage /
Datenkategorie Beispielhafte Inhalte Aufbewahrungsdaver Begrindung
Gesprachsnotizen,
Beratungsinhalte / Verlaufsberichte, 5 Jahre nach § 84 SGB X, Art. ]7.
DSGVO - erforderlich zur
Verlaufsdokumenta Fallzusammenfassungen, Abschluss der . .
. Nachvollziehbarkeit und
fion Beobachtungen, Beratung aep
Qualit&tssicherung
Protokolle
Erforderlich fur
Name, Adresse, Nachvollziehbarkeit der
stammdaten Geburtsdatum, 5-10 Jahre nach Inanspruchnahme; ggf.
Familienzugehorigkeit, Abschluss staftistische
Kontaktdaten Dokumentationspflichte

n (§ 99 SGB VIl
Testprotokolle,

. . Beobachtungsbdgen, . Fachliche Standards (z.
5::;3::51::he Entwicklungsberichte, :ﬁ:;h:t?siahre nach B. BDP-Empfehlung),
g psychologische ggf. § 630f BGB analog
Gutachten
Korrespondenz / E-Mails, Terminzettel, bis zu 5 Jahre nach Enffallt mit
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Datenkategorie Beispielhafte Inhalte Aufbewahrungsdaver

Rechtsgrundlage /

Begrindung
Kommunikations- Telefonnotizen Abschluss Zweckbindung
daten
Statistische und Kein Personenbezug

anonymisierte
Daten

Fallzahlen, Altersstruktur, unbegrenzt (nur

Beratungsdauer anonymisiert) mehr, daher nicht

DSGVO-relevant

5. Beginn der Frist

Die Aufbewahrungsfrist beginnt mit dem Ende der Beratungsleistung, also dem Zeitpunkt, zu dem
der Beratungsfall offiziell geschlossen wird (z. B. nach Abschlussgesprdch oder Aktenvermerk
»Beratung beendet").

6. Verfahren zur Loschung

1.

2.

Jahrliche Uberprifung:
Alle Aktenbest@nde werden einmal jghrlich auf abgelaufene Fristen Uberprift.
Loschfreigabe:
Die Leitung oder eine beauftragte Fachkraft dokumentiert die Freigabe zur Lbschung.
Loschverfahren:

o Papierakten werden datenschutzkonform (nach DIN 66399, Sicherheitsstufe P-4

oder hoher) vernichtet.

o Elektronische Daten werden vollstGndig und revisionssicher geldscht.
Dokumentation:
Jeder Léschvorgang wird protokolliert (Datum, Verantwortliche Person,
Aktenzeichen/Fallnummer).

7. Ausnahmen von der Loschpflicht

Eine Aufbewahrung Uber die Fristen hinaus ist zuldssig, wenn:

eine rechtliche Verpflichtung besteht (z. B. gerichtliche oder behdrdliche Verfahren),

eine ausdrickliche Einwilligung der betroffenen Person zur I&ngeren Speicherung vorliegt,
eine fortgesetzte oder Folgeberatung absehbar ist und der Fall deshalb aktiv gehalten
wird,

gesetzliche Verjdhrungsfristen (z. B. bei zivilrechtlichen Ansprichen) noch nicht abgelaufen
sind.

In diesen Fdallen ist die Entscheidung zur verl@ngerten Aufboewahrung zu begrinden und schriftlich
festzuhalten.

8. Verantwortlichkeiten

Die Leitung der Beratungsstelle tré&gt die Gesamtverantwortung fUr die Einhaltung dieser
Richtlinie.

Der/die Datenschutzbeaufiragte Uberwacht die Umsetzung und steht for RUckfragen zur
VerfGgung.

Mitarbeitende sind verpflichtet, Akten nach Abschluss des Beratungsprozesses zur
Fristenprufung zu kennzeichnen.

Information zur Verarbeitung Ihrer Daten nach Art. 13 DSGVO, Seite 2



9. Inkraftireten und Uberprifung
Diese Richtlinie tritt am 07.11.2025 in Kraft und wird mindestens alle zwei Jahre auf Aktualitédt und

Wirksamkeit GberprUft.
Anderungen sind in Abstimmung mit dem Datenschutzbeauftragten vorzunehmen.

Information zur Verarbeitung Ihrer Daten nach Art. 13 DSGVO, Seite 2



