Name Vorname

Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort, Telefon mit Vorwabhl)

Vollmacht und datenschutzrechtliche Einwilligung

Ich bitte um eine Sanierung meiner Schulden mit Hilfe der Stiftung
»Resozialisierungsfonds Dr. Traugott Bender” beim Ministerium der Justiz
und fur Migration Baden-Wiurttemberg. Sie soll in der Weise erfolgen, dass
in Verhandlungen mit meinen Glaubigern versucht wird, einen teilweisen
Erlass ihrer Forderungen zu erreichen. Die nicht erlassenen Forderungen
sollen aus einem Darlehen beglichen werden, das ich zu diesem Zweck bei
der Stiftung beantragen werde.

Ich erteile der Stiftung ,Resozialisierungsfonds Dr. Traugott Bender” und ihren
Beauftragten Vollmacht fur die Art der Durchfihrung der Sanierung, die
erforderlichen Verhandlungen mit meinen Glaubigern sowie fur die mit ihnen
abzuschliel3enden Vereinbarungen.

Ich bin davon unterrichtet, dass die Sanierung nur moglich ist, wenn alle
Glaubiger durch einen angemessenen Teilerlass ihrer Forderungen zur
Mitwirkung bereit sind.

Ich bin mir bewusst, dass es zu geringeren Schuldnachlassen der Glaubiger
kommen kann, wenn die Verhandlungen mit dem Ziel gefuhrt werden, auch
Mitschuldner vollstdndig aus ihrer Haftung zu entlassen. Gleichwohl strebe ich
die vollstandige Freistellung der folgenden Mitschuldner an:

Name des Mitschuldners Bezeichnung der Forderung bzw. des Glaubigers

Mir ist bekannt, dass eine rechtsverbindliche Zusage Uber die Bewilligung eines
Darlehens nur durch den Stiftungsvorstand, namlich das Ministerium der
Justiz und fur Migration Baden-Wirttemberg, gemacht werden kann.
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Datenschutzrechtliche Einwilligung nach Artikel 7 der Verordnung
(EU) 2016/679 (Datenschutz-Grundverordnung)

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten von der Stiftung
.Resozialisierungsfonds Dr. Traugott Bender* an die von ihr beauftragten
Personen sowie an die an der Antragstellung mitwirkenden Stellen (wie
beispielsweise Bewéahrungshelfer) Gbermittelt werden.

Ich willige aufl3erdem ein, dass die vorgenannten Stellen zum Zweck der
Verhandlungen mit meinen Glaubigern und Mitschuldnern in Kontakt treten und
dass auch ihnen gegeniber meine personenbezogenen Daten offengelegt
werden durfen, aber nur, soweit dies fir die Verhandlungen (ber meine
Entschuldung erforderlich ist.

Diese Einwilligung umfasst

e die Stammdaten zu meiner Person (Name, Geburtsdatum, Kontaktdaten)
sowie

e die Angaben uber den Darlehensbetrag,

e die Angaben uber die sanierten Forderungen,

e die Angaben Uber die mit mir durch die Forderung verbundenen Glaubiger
und Mitschuldner sowie

e weitere Angaben Uber meine wirtschaftliche Situation, soweit dies fur die
Bearbeitung meines Antrags erforderlich ist.

Diese Einwilligung bezieht sich nur auf die Ubermittlung und Offenlegung meiner
personenbezogenen Daten an die vorgenannten Personen und Stellen im
Rahmen der Verhandlungen iiber meine Entschuldung. Im Ubrigen, soweit mein
Antrag auf Unterstitzung durch die Stiftung ,Resozialisierungsfonds Dr. Traugott
Bender* gepruft wird und — wenn ihm entsprochen wird — soweit es fur die
Durchfihrung des Darlehensvertrages erforderlich ist, ist die Stiftung
.-Resozialisierungsfonds Dr. Traugott Bender* aufgrund gesetzlicher Tatbestande
zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten berechtigt (Artikel 6 Absatz
1 Unterabsatz 1 Buchstabe b DS-GVO), ohne dass es meiner Einwilligung
bedarf.

Diese  Einwiligung kann ich jederzeit gegenuber der  Stiftung
.-Resozialisierungsfonds Dr. Traugott Bender” durch eine Erklarung in Schriftform
widerrufen (Widerrufsrecht nach Artikel 7 Absatz 3 Satz 3 DS-GVO). Dies
hat jedoch voraussichtlich die Kiindigung des Darlehensvertrages zur Folge.

Ort, Datum Unterschrift
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