
Einwilligung 
 

 

Ich erkläre: 

1. In die Verarbeitung meiner nachfolgenden Daten zum Zwecke der 

Anerkennung als Schweißhundegespann gem. § 27 Abs. 6  Satz 2 Hessisches Jagdgesetz für 

jagdbezirks- und hegegemeinschaftsübergreifende Nachsuchen in Hessen i. V. m. den 

Bestimmungen über das Nachsuchenwesen der Landesvereinigung der Jägerinnen und 

Jäger, in der vom HMUELV genehmigten Form vom 22. Oktober 2013 

willige ich ausdrücklich ein 

a) Zur Veröffentlichung im Internet: 

Vor- und Zuname/ PLZ, Wohnort/ Telefonnummer/ Mobilnummer/ Hunderasse 

 

b) Zur Verarbeitung im Rahmen des Verwaltungsverfahrens: 

Vor- und Zuname/ Anschrift/ Telefonnummer/ Mobilnummer/ Hunderasse/ Jagdschein 

 

2. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Verarbeitung dabei jeden mit oder ohne 

Hilfe automatisierter Verfahren ausgeführten Vorgang oder jede solche Vorgangsreihe im 

Zusammenhang mit meinen personenbezogenen Daten wie das Erheben und Erfassen, 

die Organisation und Speicherung, die Anpassung oder Veränderung, das Abfragen, die 

Verwendung, die Offenlegung und Verbreitung durch Übermittlung oder eine andere 

Form der Bereitstellung, die Einschränkung, das Löschen oder die Vernichtung umfasst. 

 

3. Ferner willige ich darin ein, dass meine Daten zu dem oben genannten Zweck an private 

Dritte und betreffende Behörden übermittelt und über die Internetseite des 

Regierungspräsidium Kassel veröffentlicht werden. 

4. Mir ist bekannt, dass das Regierungspräsidium Kassel, Am Alten Stadtschloss 1, 34117 

Kassel, Email: poststelle@rpks.hessen.de, Telefon: +49 561 106 0, Telefax: +49 611 32764 

1611 Verantwortlicher im Sinne von Art. 4 Nr. 7 DSGVO ist. 

Die oder der Datenschutzbeauftragte des Regierungspräsidiums Kassel ist unter der oben 

genannten Anschrift zu erreichen, zu Hd. Datenschutzbeauftragte oder 

Datenschutzbeauftragter des Regierungspräsidiums Kassel. 

5. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass meine hiermit erteilte Einwilligung jederzeit 

widerrufbar ist, ein Widerruf die Rechtmäßigkeit dieser Einwilligung aber nicht 

rückwirkend beseitigt. 

 

 

_____________________ ___________________________ __________________________ 

Datum Name, Vorname Unterschrift 


