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6. Hinweise, Belehrungen/4sisild e & (cillaadla

Ich wurde dariiber belehrt, dass ich bestraft werden kann, wenn ich wissentlich falsche Angaben mache oder Tatsachen dem Sachgebiet
Asylrecht nicht melde, die fiir den Bezug von Leistungen nach dem AsylbLG wichtig sein kdnnen (insbesondere Veranderungen des Einkommens
und der Familienverhiltnisse oder in der Haushaltsgemeinschaft). Ich bin darauf hingewiesen worden, dass das Sachgebiet Asylrecht bei einem
Betrug oder Betrugsversuch umgehend Strafanzeige erstatten wird. Ich weiB3, dass ich zu Unrecht gezahlte Leistungen nach dem AsylbLG
erstatten muss. Anderungen meiner persénlichen und/ oder wirtschaftlichen Verhiltnisse habe ich unverziiglich und unaufgefordert,
spatestens innerhalb von sieben Tagen, mitzuteilen.

Nach § 8a AsylbLG haben Leistungsberechtigte, die eine unselbstindige oder selbstindige Erwerbstatigkeit aufnehmen, spatestens am dritten
Tag nach Aufnahme der Erwerbstatigkeit der zustandigen Behorde dies zu melden.

Ordnungswidrig handelt, wer vorsétzlich oder fahrldssig entgegen §8a eine Meldung nicht, nicht richtig, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig
erstattet (§ 13 AsylbLG).

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstindig gemacht sowie kontrolliert zu haben. Diese
Belehrung habe ich nach Sinn und Inhalt verstanden. Die daraus resultierenden Rechtsfolgen sind mir bewusst.
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7. Datenschutzrechtliche Hinweise im Zusammenhang mit auslanderrechtlichen Anliegen Artikel 13 und 14
EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO)
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Die mit der Ausfilhrung des Asylbewerberleistungsgesetztes betrauten Behoérden diirfen zum Zwecke der Ausfiihrung des
Asylbewerberleistungsgesetztes und leistungsrechtlicher Bestimmungen in anderen Gesetzen personenbezogene Daten erheben, soweit
dies zur Erfullung ihrer Aufgaben nach dem Asylbewerberleistungsgesetztes und anderen leistungsrechtlichen Bestimmungen in anderen
Gesetzen erforderlich ist.

Verantwortlich fiir die Verarbeitung der entsprechenden Daten im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung und anderer nationaler
Datenschutzgesetze der Mitgliedstaaten sowie sonstiger datenschutzrechtlicher Bestimmungen ist die Stadtverwaltung Marl, Amt fir
Biirgerdienste, Abteilung Ausldnderwesen, Creiler Platz 1 in 45768 Marl. Anfragen konnen Sie schriftlich, telefonisch unter der
Telefonnummer 02365 99 0 oder per E-Mail an auslaenderwesen@marl.de richten.

Anfragen an den behordlichen Datenschutzbeauftragten knnen an die Stadtverwaltung Marl, Behordlicher Datenschutzbeauftragter,
Creiler Platz 1 in 45768 Marl oder per E-Mail an datenschutzbeauftragter@marl.de gerichtet werden.

Die Verarbeitung personenbezogener Daten ist fiir die Erfiillung leistungsrechtlicher Aufgaben erforderlich. Um iiber die Gewahrung von
Leistungen entscheiden zu kénnen, eventuellen Leistungsmissbrauch éffentlicher Mittel zu verhindern und die Integration zu férdern,
werden personenbezogene Daten, soweit es erforderlich und gesetzlich erlaubt ist, an die zustindigen Behorden weitergegeben. Die
einzelnen Verarbeitungstdtigkeiten ergeben sich im Wesentlichen aus dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG), Erstes
Sozialgesetzbuch (SGB 1), Zehntes Sozialgesetzbuch (SGB X) Zwélftes Sozialgesetzbuch (SGB Xll). Die Daten werden auf Grundlage von Art.
6 Abs. 1 Buchstabe e) DSGVO in Verbindung mit §§ 67 ff SGB X sowie auf spezialgesetzliche Regelungen wie das AsylbLG und SGB XII
verarbeitet. Die Verwendung personenbezogener Daten zu anderen Zwecken als dem Erhebungszweck ist durch die Abteilung
Ausldnderwesen zuldssig, sofern die Daten fiir die Erfiillung anderer Aufgaben nach den Sozialgesetzbiichern erforderlich sind (§ 67c Abs.
2 SGB X).

Fiir die Dauer des Leistungsbezuges im Bundesgebiet wird eine leistungsrechtliche Akte gefiihrt. Die Aufbewahrung erfolgt grundsatzlich
ldngstens fiinf Jahre, um z.B. Entscheidungen iiber riickwirkende Anderungen bzw. bei Rechtswidrigkeit zu ermoglichen, § 45 Abs. 3 Satz 4
SGB X.
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Sofern personenbezogene Daten verarbeitet werden, besteht nach Art. 15 DSGVO ein Recht auf Auskunft der bei der Abteilung
Ausldnderwesen gespeicherten Daten. Nach Art. 16 DSGVO besteht ein Recht auf die unverziigliche Berichtigung unrichtiger
personenbezogener Daten. Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kann die Léschung oder Einschrankung der Verarbeitung
verlangt sowie Widerspruch eingelegt werden (Art. 17, 18 und 21 DSGVO). Unter den Voraussetzungen des Art. 20 DSGVO besteht ein
Recht zur Bereitstellung der personenbezogenen Daten. Es bestehen ggf. gemaB Art. 23 DSGVO und sonstiger spezialgesetzlicher
Regelungen Einschrankungen in Bezug auf die genannten Rechte.

GemadR § 13 Abs. 2 Buchstabe 2 bzw. Art. 77 Abs. 1 DSGVO besteht das Recht auf Beschwerde gegen die Verarbeitung personenbezogener
Daten zu. Beschwerden sind zu richten an: Landesbeauftragte/r fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen, Postfach
20 04 44, 40102 Diisseldorf.
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Name, Vorname/Jgd! gwd! ¢&usJ Aktenzeichen/<aldl 3a

Anschrift/olgial! Geburtsdatum/s2¥ 5l g )5

Einverstandniserkldrung/aasl gL )),3)

Ich bevollméachtige die Stadt Marl, Sachgebiet Asylrecht, Auskiinfte iiber alle Angelegenheiten einzuholen und zu erteilen, die zur
Entscheidung liber diesen Antrag und zur Priifung weiterer Anspriiche wichtig sind.

Andere Behorden erméchtige ich zur Auskunftserteilung iiber meine Einkommens- und Vermdégensverhiltnisse. Falls ich auf Veranlassung

des Sachgebietes Asylrecht durch das Gesundheitsamt oder andere Stellen und Arzte untersucht werde, entbinde ich diese von der
Schweigepflicht.

Ich bin mit der Nutzung der von mir angegebenen Kontaktdaten (Telefon, E-Mail) einverstanden. Ich wei3, dass ich diese Einwilligung
jederzeit fiir die Zukunft widerrufen kann.

Telefonnummer: E-Mail:
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Hinweis: Ihr Anliegen kann nur bearbeitet werden, wenn Sie den Vordruck vollstindig ausfiillen./
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Vollmacht

Hiermit bevollmachtigen wir uns wechselseitig flir den jeweils anderen gegeniiber dem Amt fir
Bilirgerdienste, Abt. Asylrecht samtliche Erklarungen abzugeben, die im Zusammenhang mit den Bezug
von Asylbewerberleistungen nach dem AsylbLG stehen. Damit ist jeder sowohl Vertreter des anderen,
als auch der durch den anderen Vertretenen.

Das bedeutet insbesondere, dass gestellte Antrdge und sonstige Erklarungen auch Antrdge und
Erklarungen des Vertretenen sind und dass das Wissen des Vertreters dem vertretenden zugerechnet
wird.

Diese Wissenszurechnung hat zur Folge, dass bei der Beurteilung der rechtlichen Folgen einer
Erklarung (z.B. im Rahmen einer Riickforderung von Asylbewerberleistungen) die Kenntnis oder das
Kennen miissen des Vertreters gleichermallen maligeblich ist.
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