
Eine elektronisch ausfüllbare Version können wir Ihnen auf Wunsch gerne zusenden. Schreiben Sie uns eine kurze E-Mail 
an: KdoSanDstBwInfoDVag@bundeswehr.de. 

 
 

Personalbogen für die freiwillige Teilnahme an der  
InfoDVag SanDstBw im Sinne des § 81 Soldatengesetzes (SG). 
 
 
   
Kommando Sanitätsdienst der Bundeswehr 
UAbt. IX 4 Projektteam InfoDVag 
Falckenstein-Kaserne 
Von-Kuhl-Straße 50 
56070 Koblenz 
 
 
 
 
 
Ich bitte um Berücksichtigung für die Teilnahme an der InfoDVag SanDstBw 2020 
 

1. Name, Vorname(n), ggf. Titel/Amtsbezeichnung 

      

 

ggf. abweichender Geburtsname 

      

Geburtsdatum oder ggf. 
Personenkennziffer (sofern vorhanden) 

      

Mit Vollendung des 65. Lebensjahrs 
ist eine Teilnahme an einer InfoDVag als 
Soldat nicht möglich, jedoch als Gast. 

   

2. Geburtsort, Kreis 
      
 

3. Privatanschrift 

      

      

      

Telefon (mit Vorwahl)  
      

Mobil  
      

E-Mail  
      

4. Dienst/Geschäftsadresse 

      

Telefon (mit Vorwahl)  
      

Mobil  
      

E-Mail  
      

5. Derzeitiger Beruf und Stellung im Beruf                                         seit: 
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6. Beruflicher Werdegang (in Stichworten, wesentliche Stationen 
einschließlich Angaben zu einem abgeschlossenen Studiengang 
und/oder Berufsabschluss) 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Besondere Ehrenämter/Funktionen mit Außenwirkung 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. Frühere Dienstleistung(en)  
(soweit zutreffend) 

Vom:                                  bis:  

Letzter Dienstgrad:              , seit:       

 

Bei: 

 Heer  Luftwaffe  Marine  Streitkräfte-
basis 

 Zentraler  
Sanitätsdienst  

 

 andere  
Organisations- 
bereiche der Bw 

      

 Zoll  Polizei  Bundes-
polizei  
(früher BGS) 

 anderen / 
ausländischen 
Streitkräften 
Welchen?  

           

 

9. a) Letzte Beorderung (soweit zutreffend) 

      

Fachtätigkeitsbezeichnung/Verwendung  

seit oder vom/bis 

      

b) Bisherige Wehrdienstleitungen  

(Wehrübungen/Übungen/DVag) 

    Welche?        

    Truppenteil/Dienststelle       

    (vom/bis)       
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Einwilligung 

gemäß Artikel 6 Absatz 1 a, Art. 7 Europäische  

Datenschutzgrundverordnung 
 
_________________  ____________________________ ____________________________ 

(Dienstgrad/                    (Name)                              (Vorname)                                
    Amtsbezeichnung) 
 

In die Verarbeitung meiner oben angegebenen Daten willige ich für folgende Zwecke ein: 

Zur Durchführung und Nachbetreuung der Dienstlichen Veranstaltung zur Information im Sanitätsdienst 
der Bundeswehr. 
 
________________ _________________ 
 

(Ort, Datum) (Unterschrift)  
 

Ich wurde über folgendes informiert: 

1. Freiwilligkeit der Einwilligung 

a) Die Bereitstellung meiner Daten durch mich erfolgt freiwillig. Es besteht keine gesetzliche 
oder vertragliche Pflicht meinerseits, meine Daten herauszugeben. 

b) Hinsichtlich der Folgen einer Nichterteilung der Einwilligung: 

• Die Nichterteilung der Einwilligung hat zur Folge, dass Sie nicht zur InfoDvag des 

Sanitätsdienstes der Bundeswehr eingeplant werden können. 

  

10. Frühere Teilnahme an einer InfoWÜ/InfoDVag für zivile Führungskräfte bei: 

 Heer 
 
(Jahr) 
      

 Luftwaffe 
 
(Jahr) 
      

 Marine 
 
(Jahr) 
      

 Streitkräftebasis 
 
(Jahr) 
      

 

11. Haben Sie jemals einen Antrag auf Anerkennung als 
Kriegsdienstverweigerer/Kriegsdienstverweigerin gestellt?  

 ja 

 

 nein 
Wenn ja: haben Sie diesen Antrag widerrufen? 

am:       

12. Sind durch das Kreiswehrersatzamt Wehrdienstausnahmen im Sinne der §§ 9 – 13b des 
Wehrpflichtgesetzes oder Dienstausnahmen im Sinne der §§ 64 – 68 des Soldatengesetzes 
(Befreiung/Ausschluss/Zurückstellung/Unabkömmlichstellung vom Wehrdienst) festgestellt 
worden?  

 ja  nein 
Grund:                       
Bescheid durch:                 vom:       

(Bitte in Kopie beifügen, soweit vorhanden) 
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2. Widerrufsmöglichkeit 

Ich habe das Recht, die erteilte Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu 
widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung bis zum Widerruf bleibt davon 
unberührt. 

Weiterer Verarbeitungsgang 

a) Rechtsgrundlage für den o.g. Verarbeitungszweck ist die Einwilligung gemäß Art. 5 
Abs. 1a, Art. 7 EU DSGVO (ggf. i.V.m. Art. 88 EU DSGVO i.V.m. § 26 Abs. 2 BDSB*) 

b) Die Speicherung der Daten erfolgt bis auf Widerruf oder des Wegfalls des 
Zweckes.  

c) Die Daten werden 

• weitergegeben an die durchführende Dienststelle. 
• weitergegeben an das Bundesamt für das Personalmanagement der Bundeswehr. 
• bei Bedarf weitergegeben an das Kommando Sanitätsdienstliche Einsatzunterstützung 

der Bundeswehr. 

d) Es besteht keine automatisierte Entscheidungsfindung. 

Datenschutzrechtlich Verantwortliche/r ist  

 die/der 
 Inspekteurin/Inspekteur des Sanitätsdienstes der Bundeswehr 
 Von-Kuhl-Straße 50 
 56070 Koblenz  

Datenschutzbeauftragter für den Geschäftsbereich BMVg ist: 

die/der  
behördliche Datenschutzbeauftragte für die 
Bundeswehr BMVg R II 4 
Fontainengraben 150 
53123 Bonn 

Neben dem o.g. jederzeitigen Widerrufsrecht stehen mir die folgenden 
Betroffenenrechte gegenüber der/dem Verantwortlichen zu: 

- Auskunft über meine Daten (gemäß Art. 15 EU DSGVO), 

- Recht auf Berichtigung (gemäß Art. 16 EU DSGVO), 

- Recht auf Löschung (gemäß Art. 17 EU DSGVO), 

- Recht auf Einschränkung der Verarbeitung (gemäß Art. 18 EU DSGVO), 

- Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung (gemäß Art. 21 EU DSGVO). 

- Mir steht das Recht auf Beschwerde bei der Beauftragten für den Datenschutz und die 
Informationsfreiheit zu (gemäß Art. 77 EU DSGVO). 
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