
Erklärung zum Umgang mit den personenbezogenen Daten im Rahmen 
des Gesamt-/Teilhabeplanverfahrens 

Name: 

Geburtsdatum: 

Wichtig: Um sicherzustellen, dass meine Unterstützungsleistungen in meinem Interesse 
individuell konzipiert und umgesetzt werden, ist die Übermittlung von Informationen aus dem 
BIBay an den Leistungserbringer erforderlich.  

Unabhängig von dieser Einverständniserklärung erfolgt die Bewilligung der Leistungen durch 
den Bezirk. 

 Ja, ich willige ein, dass der Bezirk die für die Leistungserbringung erforderlichen Daten aus 

dem Bedarfsermittlungsbogen BIBay – Teile C, D und G - an den Leistungserbringer 

übersendet. 

 Um die Weitergabe der Daten an den Leistungserbringer werde ich mich selbst kümmern. 

Mit der Weitergabe der Teile C, D und G aus dem Bedarfsermittlungsbogen BIBay durch den 

Bezirk bin ich nicht einverstanden.  

Datum/Ort: ___________________________Unterschrift: ___________________________ 
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