
Einverständniserklärung 
 
Name:  
 
  
 

Vorname:  
 
  

Geburtsdatum:  
 
  

Anschrift:  
 
 

 
Verantwortliche Stelle, welche die Daten verarbeitet:  
 
Kreis Höxter 
Der Landrat  
Abteilung 12 Sicherheit und Ordnung 
Untere Jagdbehörde - 
Moltkestraße 12 
37671 Höxter  
Tel.: 05271/ 965 - 1207   
Fax: 05271/ 965 - 81298 
E-Mail: a.grawe@kreis-hoexter.de  
 

 
Ich erteile der v.g. Stelle ausdrücklich meine Einwilligung zur Verarbeitung meiner 
personenbezogenen Daten für die nachfolgend näher bezeichneten Zwecke:  
(Bitte Gewünschtes ankreuzen)  
 
☐ a)  

Weiterleitung der Verlängerung meines Jagdscheins (digital innerhalb des gesicherten Behördennetzes per E-Mail 
oder als Kopie per Post) an die Kreispolizeibehörde des Kreises Höxter als zuständige Waffenbehörde. Durch 
die Weiterleitung der Verlängerung des Jagdscheins seitens der unteren Jagdbehörde entfällt das Erfordernis, eine 
separate Kopie des Jagdscheins als Nachweis an die Waffenbehörde zu versenden.  
 

☐ b)  
Telefonischer Abgleich über personenbezogene Daten in meinem Jagdschein durch Waffenhändler zwecks 
Prüfung der Originalität. Der Waffenhändler nennt telefonisch die personenbezogenen Daten aus der ihm 
vorliegenden Kopie des Jagdscheins. Sofern die Telefonnummer des Anrufers bekannt ist oder recherchiert werden 
kann, werden die Angaben auf der Kopie mit den bei der unteren Jagdbehörde vorliegenden Daten abgeglichen 
und ggfs. telefonisch bestätigt. Auf diese Weise entfällt einerseits das Erfordernis, den originalen Jagdschein an 
den Waffenhändler zu versenden. Gleichzeitig kann die Originalität der Daten verifiziert und Betrugsfällen 
entgegengewirkt werden (Gefahrenabwehr).  
 

 
Folgende personenbezogene Daten sind von der Verarbeitung betroffen:  

 
a) Name, Vorname  
b) Geburtsdatum  
c) Anschrift  
d) ggfs. Lichtbild  
e) Jagdscheinnummer  
f) Gültigkeitszeitraum der Jagdscheinverlängerung  
 

 
Diese Einwilligungserklärung wird von mir freiwillig erteilt. Mir ist bewusst, dass ich nicht verpflichtet bin, einer 
Verarbeitung meiner Daten zuzustimmen.  Ich wurde darüber belehrt, dass ich die Einwilligung jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft durch Erklärung gegenüber der o.g. verantwortlichen Stelle widerrufen kann. Durch den 
Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten 
Verarbeitung nicht berührt.  
 

Datum:  
 

Unterschrift:  

 
Informationen zum Datenschutz und Ihren damit verbundenen Rechten entnehmen Sie bitte der folgenden Internetseite:  
https://www.kreis-hoexter.de/media/www.kreis-
hoexter.de/org/med_774/5223_3_formular_informationspflicht_jagdverwaltung.pdf  
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