
Stadt Frankfurt (Oder)   
Der Oberbürgermeister 

*) Die Vertretung eines Kindes richtet sich nach § 1629 BGB. Sofern nur eine Person unterzeichnet, 
versichert diese Person zugleich das gegenseitige Einvernehmen bei gemeinsamer Sorge bzw. das 
Vorliegen der Alleinsorge. 

 
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
 
� Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu nachfolgend 

benannten Formen und Zwecken ein: 
- Veröffentlichung des Vorschlages im Internet, in Printmedien, lokalen Medien, sozialen 

Medien und öffentliche Auslage für die Abstimmung durch die Einwohner und 
Einwohnerinnen 

- Übermittlung der Daten an verwaltungsinterne Organisationseinheiten zum Zwecke der 
Prüfung eines Projektantrages im Rahmen des Bürgerbudgets der Stadt Frankfurt (Oder) 

- Veröffentlichung von Lichtbildern im Internet und sozialen Medien bei Förderung 

Die Erklärung ist freiwillig und kann bei der/dem Verantwortlichen widerrufen werden; die 
Verarbeitung auf Grundlage dieser Einwilligung bleibt bis zum Zeitpunkt eines Widerrufs 
rechtmäßig.  
 

Wird diese Erklärung nicht durch die betroffene Person selbst abgegeben, so erfolgt dies in 
deren Vollmacht durch die Vertretung. 
 

Weiterführende Informationen habe ich den Datenschutzinformationen nach Art. 13 DSGVO 
entnommen. 
 

Name, Vorname:   
Anschrift 
Straße:  
PLZ, Ort:  
Ggf.Telefonnummer: 
Ggf E-Mail: 
 

Bankdaten bei Befürwortung des Projektes, werden gesondert abgefordert. 

1.1 Verantwortliche*r für die Datenverarbeitung  

Verantwortliche für die Datenverarbeitung im Sinne des Art. 4 Nr. 7 DSGVO ist  
 

Stadt Frankfurt (Oder) - Oberbürgermeister 
Marktplatz 1 
15230 Frankfurt (Oder) 
Telefon: 0335-552-0  E-Mail: stadt@frankfurt-oder.de 

1.2 Verantwortliche Stelle  

Die personenbezogenen Daten werden durch die nachfolgend bestimmte Stelle innerhalb 
der Behörde verarbeitet: 

Stadt Frankfurt (Oder)- Dezernat IV-Bürgerbeteiligung 
Marktplatz 1 
Telefon: 0335-552 9964  E-Mail: buergerbudget@frankfurt-oder.de 
 
 

_______________________________________ 
Datum     Unterschrift 
 
Datum, Unterschrift der betroffenen Person* 


