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Einverständniserklärung zur Weitergabe der Kontaktdaten an die EKHN (Ev. Kirche 
in Hessen und Nassau) und die EKKW (Ev. Kirche von Kurhessen-Waldeck) zu 
Informationszwecken für das Berufsbild Gemeindepädagogin/Gemeindepädagoge 
bzw. Diakonin/Diakon  

Ich bin damit einverstanden, dass zu Informationszwecken (Informationen zu Studientagen, 
Praxisstellen, studienbegleitenden Angeboten der EKHN (z.B. Studienreisen und Beratung) und 
Ansprechpersonen für Studium, Praktika und Beruf) für den Beruf des Gemeindepädagogen/der 
Gemeindepädagogin meine Kontaktdaten an folgende Empfänger übermittelt werden dürfen:  

• die EKHN (Ev. Kirche in Hessen und Nassau) für den Studiengang
Diakonik/Gemeindepädagogik und Soziale Arbeit am Studienstandort Darmstadt

• bzw. für das Amt des Diakons/der Diakonin an die EKKW (Ev. Kirche von Kurhessen-Wal-
deck) für den Studiengang Diakonik/Gemeindepädagogik und Soziale Arbeit am
Studienstandort Schwalmstadt-Treysa

Folgende Datenkategorien dürfen weitergegeben werden: 

☐ Persönliche Angaben: (Name, Geburtsname, Vorname)

☐ Adressdaten: (Anschrift, Wohnort, Hochschul-E-Mail-Adresse)

☐ Angaben zum Studiengang (Studienbeginn, Fachsemester, Einschreibestatus

und Exmatrikulation, Abschluss)

Bei weitergehenden Fragen zum Datenschutz informieren wir Sie gerne über die Verarbeitung Ihrer 
personenbezogenen Daten gem. § 17 DSG-EKD (Informationspflicht für Studierende), die Sie im E-
Campus im Bereich Datenschutz finden. 

Sie können diese Einwilligung jederzeit in Textform (z. B. Brief, E-Mail an gemeindepädagogik@eh-
hessen.de für die Zukunft widerrufen. 

Name: __________________________________________________ 

Vorname: ________________________________________________ 

Datum:___________________ Unterschrift: ______________________________________ 

Studierende des Studiengangs 
Diakonik/Gemeindepädagogik und Soziale Arbeit 

Fachbereich Soziale Arbeit, Gemeindepädagogik, 
Diakonik 
Studiengang Diakonik/Gemeindepädagogik und 
Soziale Arbeit 

soziale-arbeit@eh-hessen.de 
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