Schutzbereich 3
V-Nr. 10062463 S

Antrag nach dem Gesetz zur Rehabilitierung und Entschidigung der wegen
einvernehmlicher homosexueller Handlungen, wegen ihrer homosexuellen
Orientierung oder wegen ihrer geschlechtlichen Identitat dienstrechtlich
benachteiligten Soldatinnen und Soldaten (SoldRehaHomG)

Bundesministerium der Verteidigung

Referat RO III 5

- Rehabilitierungs- und Entschadigungsstelle -
Fontainengraben 150

53123 Bonn

A. Antragsteller beziehungsweise Antragstellerin

I. Angaben zur Person

Anrede Titel

Nachname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort ggf. Geburtsname (bzw. Vor- und Nachname bei der Musterung)
StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort Land

E-Mail Telefonnummer (Festnetz oder Mobil)

Personenkennziffer oder Personenkennzahl

[ ] Bundeswehr [ ] Nationale Volksarmee

Dienststelle, bei der die Musterung erfolgte

Die Zahlungen sollen an die folgende Bankverbindung erfolgen

Kontoinhaber (soweit abweichend von antragstellender Person)

IBAN

BIC Bankinstitut
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IL. Vertreter beziehungsweise Vertreterin (bitte fiigen Sie dem Antrag eine Vollmacht beziehungsweise Bestellungsurkunde bei)
Ich werde in dieser Angelegenheit vertreten durch:

[ ] Rechtsbeistand [ ] Betreuer/-in [ ] sonstige Vertretungsberechtigte

Anrede Titel

Nachname Vorname

Strae und Hausnummer

Postleitzahl und Ort Land

E-Mail Telefonnummer (Festnetz oder Mobil)

III. Angehdrige im Sinne von § 2 Absatz 4 Nr. 2 SoldRehaHomG

(wenn der beziehungsweise die Betroffene bereits verstorben ist)

[ ] Ehegattin oder Ehegatte [ ] Verlobte oder Verlobter
[ ] Eltern [ ] Kinder

[ ] Geschwister

Anrede Titel

Nachname Vorname

Strae und Hausnummer

Postleitzahl und Ort Land

E-Mail Telefonnummer (Festnetz oder Mobil)
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B. Antrag auf Rehabilitierung und Entschidigung

(Sofern vorhanden: Bitte Unterlagen zur Glaubhaftmachung beiftigen)

I. Verurteilung durch Wehrdienstgerichte gemaR § 1 Absatz 1 SoldRehaHomG

(Sofern es weitere Urteile gibt, fiigen Sie diese bitte als Anlage bei)
Urteil(e) (Daten bitte eintragen, sofern bekannt):

1. Urteil: Gericht und Ort Datum der Verurteilung Aktenzeichen

2. Urteil: Gericht und Ort Datum der Verurteilung Aktenzeichen

Verurteilung wird glaubhaft gemacht durch:

[ ] Kopie des Urteils [ ] sonstige Unterlagen [ ] schriftliche Zeugenaussagen

Schilderung des Sachverhalts (Sollten Sie mehr Platz benétigen, fliigen Sie bitte ein gesondertes Blatt bei)
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II. Sonstige nicht nur unerhebliche dienstrechtliche Benachteiligung nach § 1 Absatz 2 SoldRehaHomG

Entlassung
Nicht-Beférderung oder Nicht-Betrauung mit héherwertigen Aufgaben

Ablésung von einer Dienststellung als unmittelbare Vorgesetzte oder unmittelbarer Vorgesetzter in
der Truppe

Riickfiihrung in eine frithere Laufbahn

OO Ood

andere dienstrechtliche MaRnahme vergleichbarer Intensitat

Schilderung des Sachverhalts (Sollten Sie mehr Platz benétigen, fligen Sie bitte ein gesondertes Blatt bei)

Glaubhaft gemacht durch: siehe Anlage

[ ] Personalverfigungen [ ] schriftliche Zeugenaussagen [ ] sonstige Unterlagen und Hinweise
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C. Antrag auf Erlaubnis zum Fiihren des Dienstgrades
(§ 2 Absatz 3 SoldRehaHomG)

[ ] Ich beantrage, den Dienstgrad , den ich durch das Urteil oder die oben
angefiihrte benachteiligende MalRnahme verloren habe, mit dem Zusatz nach § 2 des Gesetzes lber die
Rechtsstellung der Reservisten beziehungsweise Reservistinnen wieder fiihren zu diirfen.

D. Entschadigungen von anderen Behdrden

[ ] Folgende Entschidigungen habe ich bereits fir den selben Sachverhalt erhalten:

Behorde Héhe der Entschadigung

[ ] Ichversichere, dass ich fir den selben Sachverhalt noch keine Entschadigung erhalten habe.

E. Datenschutz und Einverstandniserklarungen

Ich bin damit einverstanden, dass

[ ] die Kommunikation zwischen mir und dem BMVg liber E-Mail in unverschlisselter Form erfolgen
kann. (Wenn Sie dieses Feld nicht ankreuzen mochten, erfolgt die Kommunikation in Briefform per
Post, es sei denn, Sie nutzen den geschitzten Kommunikationsbereich des Online-Antragsportals.)

[ ] die Rehabilitierungs- und Entschidigungsstelle im BMVg zum Zwecke der Bearbeitung meines Antrags
noch Giber mich vorhandene personenbezogene Daten zu meinem Wehrdienst beim Bundesarchiv
abfragen darf.

[ ] die Rehabilitierungs- und Entschidigungsstelle im BMVg zum Zwecke der Bearbeitung meines Antrags
meine Daten mit der Rehabilitierungsstelle des Bundesamtes fiir Justiz zum Zwecke der Feststellung,
ob fiir denselben Sachverhalt bereits eine Entschadigung gezahlt wurde, abgleichen darf.

[ ] die Rehabilitierungs- und Entschiadigungsstelle bei Bedarf bei anderen éffentlichen Stellen, zum
Beispiel beim Bundesverwaltungsgericht, bei der Generalzolldirektion oder beim
Bundesverwaltungsamt, personenbezogene Daten zu meinem Wehrdienst abfragen darf.

meine oben angefiihrten Daten zum Zwecke der Bearbeitung meines Antrags unter den im Anhang
(Einwilligungserklarung) dargestellten Rahmenbedingungen verarbeitet werden.

zum Zwecke der Bearbeitung meines Antrags die Arztinnen und Arzte des Instituts fiir
Priventivmedizin der Bundeswehr (ehemals Institut fiir Wehrmedizinalstatistik und Berichtswesen
der Bundeswehr) gegeniiber der Rehabilitierungs- und Entschidigungsstelle von der
Schweigepflicht entbunden werden und diesbeziigliche Unterlagen zur Einsichtnahme und
Auswertung iibersandt und iiberlassen werden.

Datum Nachname, Vorname Unterschrift
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Anlagen (Die Anzahl der Anlagen bitte in dem jeweiligen Feld vermerken)
Vollmacht __ Urteil(e) in Kopie
Personalverfligungen __ Zeugenaussagen

sonstige Unterlagen

Anhénge (Zum Offnen bitte auf den folgenden Anhang klicken)

—-» Einwilligungserklarung

Bemerkungen

(Bei Angabe von Bemerkungen sind diese durch den Antragsteller per Unterschrift im darunterliegenden Feld zu bestatigen)

Datum Nachname, Vorname Unterschrift
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Einwilligungserklarung
gemal Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe a, Artikel 7 und Artikel 88 der Europdischen Datenschutz-
Grundverordnung (EU-DSGVO)

Die Rehabilitierungs- und Entschadigungsstelle bei BMVg-R III 5 verarbeitet Daten fiir die
Bearbeitung der Antrage nach dem Gesetz zur Rehabilitierung und Entschddigung der wegen
einvernehmlicher homosexueller Handlungen, wegen ihrer homosexuellen Orientierung oder wegen
ihrer geschlechtlichen Identitat dienstrechtlich benachteiligten Soldatinnen und Soldaten
(SoldRehaHomG), gerichtet auf Rehabilitierung und gegebenenfalls Entschadigung nach diesem
Gesetz. Antragstellende sind (ehemalige) Angehorige der Bundeswehr und, soweit diese bereits
verstorben sind, deren Angehdrige. Die Beauftragung eines beziehungsweise einer Bevollmachtigten
ist moglich. Die Antragstelle SoldRehaHomG ist zustédndig in allen Fragen im Zusammenhang mit der
Antragstellung (Information tiber Ablaufe und Verfahrensgiange, Kontaktaufnahme mit
Antragstellenden zur Antragsfinalisierung, Uberpriifung der im Antrag enthaltenden Angaben durch
Abgleich mit den Informationen weiterer Stellen innerhalb und auRerhalb der Bundeswehr). Die
erfassten Daten werden ausschlielich zu diesem Zweck sowie zur statistischen Aufarbeitung durch

das Bundesministerium der Verteidigung verwendet.

Ich wurde darlber aufgeklart, dass ich nicht verpflichtet bin, meine personenbezogenen Daten an die
Antragstelle SoldRehaHomG herauszugegeben, und dass mir aus der fehlenden Herausgabe meiner
Daten keine Nachteile entstehen diirfen. Allerdings kann mein Antrag dann nicht vollstandig
bearbeitet werden. Daher (ibermittle ich meine personenbezogenen Daten - vollstandig oder
teilweise - freiwillig an die Rehabilitierungs- und Entschadigungsstelle, um deren Unterstiitzung zu
erhalten. Dies geschieht ausschlieRlich auf Basis meiner Einwilligung im Sinne von Artikel 6 Absatz 1
Buchstabe a, Artikel 7 EU-DSGVO. Es besteht keine gesetzliche oder vertragliche Pflicht meinerseits,

meine Daten herauszugeben.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass sich meine Einwilligung auch auf den Umgang mit besonderen
Kategorien personenbezogener Daten im Sinne des Artikel 9 EU-DSGVO und § 22 des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) hier insbesondere Angaben zu meiner sexuellen Orientierung,

bezieht.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen kann. Es kann allerdings sein, dass die Bearbeitung meines Antrags ohne die Einwilligung
nicht abgeschlossen werden kann. In diesem Fall werde ich hiertiber informiert. Die RechtmaRigkeit

der Verarbeitung meiner Daten bis zum Zeitpunkt des Widerrufs bleibt von dem Widerruf unber(hrt.
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Diese personenbezogenen Daten werden nicht - auch nicht teilweise - zu anderen Zwecken
verarbeitet oder genutzt. Die Daten werden nur im unbedingt notwendigen MaRe zur Uberpriifung der
im Antrag gemachten Angaben an die im Antrag angegebenen Stellen weitergegeben. Eine
Ubermittlung an Drittstaaten oder internationale Organisationen ist nicht vorgesehen.
Rechtsgrundlage fiir den oben genannten Verarbeitungszweck ist die Einwilligung gemaR Artikel 6
Absatz 1 Buchstabe a, Artikel 7 EU-DSGVO. Die Speicherung der Daten ist beabsichtigt bis zum Ablauf
von zehn Jahren nach dem Abschluss des Rehabilitierungs- und Entschadigungsverfahrens. Die Daten
werden auch im Fall eines Widerrufs der Einwilligung so lange gespeichert, wie dies im Sinne des Art.
17 Absatz 3 Buchstabe e EU-DSGVO zur Verfolgung von Rechtsanspriichen erforderlich und zulassig

ist.

Die Speicherung und Verarbeitung der Daten erfolgt in elektronischer Form. Die Datei wird durch die

Antragstelle SoldRehaHomG gefiihrt.

Datenschutzrechtlich Verantwortliche beziehungsweise Verantwortlicher ist:

Die Bundesministerin beziehungsweise der Bundesminister der Verteidigung
RIIT 4

Fontainengraben 150

53123 Bonn

Datenschutzbeauftragte beziehungsweise Datenschutzbeauftragter fiir den Geschaftsbereich BMVg ist:

Die beziehungsweise der Beauftragte fiir den Datenschutz in der Bundeswehr (BfDBw)
Fontainengraben 150

53123 Bonn

E-Mail: BfDBw@bmvg.bund.de

Die Wahrnehmung der mir eingerdaumten Rechte wird durch die datenschutzrechtlich Verantwortliche

bzw. den datenschutzrechtlich Verantwortlichen sichergestellt:

Information Uber die Verarbeitung meiner Daten (gemaR Artikel 13 EU-DSGVO)

Auskunft Gber meine Daten (gemaR Artikel 15 EU-DSGVO),

Recht auf Berichtigung (gemaR Artikel 16 EU-DSGVO),

Recht auf Léschung (gemal Artikel 17 EU-DSGVO),

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (gemaR Artikel 18 EU-DSGVO),

Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung (gemaR Artikel 21 EU-DSGVO),

Benachrichtigung der von einer Verletzung des Schutzes personenbezogener Daten betroffenen
Person (gemaR Artikel 34 EU-DSGVO) und

Recht auf materiellen und immateriellen Schadenersatz (gemaf Artikel 82 EU-DSGVO).
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Mir steht das Recht auf Beschwerde bei der bzw. dem Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und

die Informationsfreiheit zu (gemafk Artikel 77 EU-DSGVO):

Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
Graurheindorfer Str. 153

53117 Bonn

Telefon: +49 (0)228 997799-0

Fax: +49 (0)228 997799-5550

E-Mail: redaktion@bfdi.bund.de
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