
Einverständniserklärung zur Speicherung von Daten aus dem Antrags- 

verfahren der Deutschen Rentenversicherung durch die Stadt Geseke 

Erklärende Person 

Name, Vorname:  ______________________________    Geburtsdatum:  ________________________ 

Diese Erklärung gebe ich ab in Bezug auf den Antrag / die Anträge vom heutigen Tage auf 

 Erwerbsminderungsrente     Rentenweiterzahlung 

 Altersrente       Kontoklärung 

 Hinterbliebenenrente     Rehabilitation 

 Rentenumwandlung     __________________________________ 

für 

 mich 

 folgende Person/en: 

Namens- und Geburtsdaten:  ___________________________________________________________ 

Bei der Stadt Geseke werde ich am heutigen Tage den / die oben näher bezeichneten Antrag / Anträge 

stellen. Ich wurde darüber informiert, dass im Rahmen der elektronischen Antragsübermittlung an die 

Deutsche Rentenversicherung die in den Antrag aufgenommenen Daten bei der Stadt Geseke nicht 

mehr vorhanden sind, sofern sie nicht vor dem Online-Versand des Antrages gespeichert werden. 

Die Stadt Geseke bietet mir daher an, die Antragsdaten für einen Zeitraum von 4 Jahren im geschützten 

Rechnersystem der Stadt Geseke zu speichern, damit bei eventuellen Unstimmigkeiten und Rückfragen 

oder gar bei einer Ablehnung von Anträgen die Stadt Geseke die Antragsdaten einsehen und mir dazu 

Auskunft erteilen kann. Auf Wunsch kann mir die Stadt Geseke innerhalb der genannten Frist die An-

tragsdaten auch ausdrucken. 

Eine solche Speicherung der Daten durch die Stadt Geseke ist nur im Rahmen der geltenden bundes-

deutschen Datenschutzregelungen sowie der europäischen Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und 

nur mit meiner ausdrücklichen Zustimmung erlaubt. Eine Weitergabe der Daten durch die Stadt Geseke 

an unbeteiligte Dritte erfolgt nicht. Das Informationsblatt zum Datenschutz wurde mir ausgehändigt. Ich 

erkläre ausdrücklich, dass ich einer Verarbeitung der personenbezogenen Daten im vorstehenden Sinne 

und nach den Vorgaben der DS-GVO sowie der anzuwendenden Datenschutzgesetze 
 

 zustimme. 

 nicht zustimme. 

Im Falle der Zustimmung kann ich diese jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Bei Widerruf 

würden die gespeicherten Daten durch die Stadt Geseke unverzüglich gelöscht. 

 

 

 

___________________________________ 

Datum und Unterschrift 



 

Antragstellung bei der Stadt Geseke für die gesetzliche 

Rentenversicherung - Hinweise zum Datenschutz:  

Aufgrund der Vorschriften zur Datenverarbeitung und zu den Rechten von betroffenen Bürgerinnen und 

Bürgern gemäß der europäischen Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) sowie dem Zehnten Buch 

Sozialgesetzbuch (SGB X) gebe ich Ihnen folgende Hinweise zur Erhebung und Verarbeitung persönli-

cher Daten durch die Stadt Geseke für Zwecke der Rentenversicherung: 

Mit Ihrer ausdrücklichen Zustimmung werden Ihre Daten von der Stadt Geseke, Abteilung Soziale 

Sicherung manuell bzw. automatisiert verarbeitet (d.h. insbesondere: erhoben, erfasst, geordnet, ge-

speichert und übermittelt; vgl. Artikel 6 Abs. 1 Buchstabe c und e und Artikel 4 Nr. 2 DS-GVO, §§ 67a 

ff. SGB X). Die Stadt Geseke - Der Bürgermeister - ist hierbei „Verantwortliche“ im Sinne des Artikels 4 

Nr. 7 DS-GVO. 

Verarbeitet werden diejenigen Daten, die im Rahmen der Antragsaufnahme für die Deutsche Renten-

versicherung (DRV) in den Formularen der DRV abgefragt werden. Diese Daten werden durch die Stadt 

Geseke für maximal 4 Jahre auf den Servern der Stadt Geseke gespeichert. 

Wenn Sie eine Auskunft zu den zu Ihrer Person gespeicherten personenbezogenen Daten wünschen, 

wenden Sie sich bitte an die Abteilung Soziale Sicherung der Stadt Geseke. Sie können auch die Da-

tenschutz-beauftragte/den Datenschutzbeauftragten zu Rate ziehen. Auf Wunsch wird Ihnen ein Aus-

zug zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zur Verfügung gestellt. Wenn Sie feststellen, dass zu 

Ihrer Person gespeicherte Daten fehlerhaft oder unvollständig sind, können Sie jederzeit die unverzüg-

liche Berichtigung oder Vervollständigung dieser Daten verlangen. Unter den Voraussetzungen des 

Art. 18 DS-GVO in Verbindung mit § 84 Abs. 3 SGB X können Sie eine Einschränkung der Verarbei-

tung Ihrer Daten verlangen. Dies kommt z. B. dann in Betracht, wenn die Stadt Geseke die Daten 

nicht mehr länger benötigt, Sie diese jedoch zur Geltendmachung, Ausübung oder Verteidigung von 

Rechtsansprüchen benötigen und eine Löschung der Daten Ihre schutzwürdigen Interessen beeinträch-

tigen würde. Außerdem können Sie Ihr Recht auf Datenübertragbarkeit nach Art. 20 DS-GVO wahr-

nehmen. Da Ihre personenbezogenen Daten aufgrund Ihrer ausdrücklichen Einwilligung verarbeitet (d. 

h. insbesondere erhoben) werden, können Sie diese Einwilligung jederzeit nach Art. 7 Abs. 3 DS-GVO 

widerrufen. Dadurch wird jedoch nicht die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung Ihrer Daten bis zu Ihrem 

Widerruf berührt. 

Sollten Sie mit den Auskünften der Stadt Geseke bzw. mit der von ihr vorgenommenen Verarbeitung 

personenbezogener Daten nicht einverstanden sein, können Sie sich mit einer Beschwerde an die 

Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationssicherheit Nordrhein-Westfalen als Aufsichtsbe-

hörde wenden. 

Kontaktdaten / Adressen  

Verantwortlicher: 

Stadt Geseke, Der Bürgermeister, An der Abtei 1, 59590 Geseke; Tel. 02942/500-0; E-Mail: 

post@geseke.de  

Datenschutzbeauftragter: 

Kreis Soest, Abteilung Rechnungsprüfung und Datenschutz, Hoher Weg 1-3, 59494 Soest; 

Telefon 02921/30-0; E-Mail: datenschutzbeauftragter@kreis-soest.de  

Aufsichtsbehörde: 

Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationssicherheit Nordrhein-Westfalen, Kavalleriestraße 

2-4, 40213 Düsseldorf; Tel.: 0211/38424-0; E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de  

Deutsche Rentenversicherung: 

Bei Fragen zum Schutz Ihrer an den Rentenversicherungsträger übermittelten und dort verarbeiteten 

Daten und zu Ihren Rechten wenden Sie sich bitte direkt an die Deutsche Rentenversicherung. Die 

Kontaktdaten des zuständigen Rentenversicherungsträgers nennen wir Ihnen auf Nachfrage gern. 
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