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[bookmark: _Toc222392084]Suche nach Akten – Kinder- und Jugendhilfe – laufendes Verfahren

[bookmark: _Hlk208932696]Guten Tag ___________________________________,
mein Name ist __________________________________ und ich bin auf der Suche nach einer/mehreren Kinder- und Jugendhilfeakte(n) zu meiner Person. Ich wurde von _______________________ bis _______________________ von ihrer Einrichtung/Behörde in Form von _______________________________________________ unterstützt. Der Antrag bezieht sich auf eine laufende Leistungserbringung. Hiermit beantrage ich nach § 25 SGB X Einsicht in die vollständige(n) mich betreffende(n) Akte(n).

Informationen zur anfragenden Person
Ich führe die Recherche für mich selber durch.	
Die Vollmacht ist nicht notwendig.
Ich bevollmächtige für die Recherche ___________________________.
Bitte die Vollmacht ausfüllen.

[bookmark: _Hlk208932901]Weitere Informationen der anfragenden Person:
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________
Ggf. weitere bekannte Informationen (Zeitraum der Hilfeerbringung, Name der Eltern, Aktenzeichen, …):	

	

	

	



Darlegung des Grundes zur Geltendmachung des rechtlichen Interesses gemäß § 25 Abs. 1 SGB X:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	






___________________________	____________________________________
Datum						Unterschrift der anfragenden Person


Vollmacht für die Einholung von Auskünften und Akteneinsicht

Vollmachtgebende Person
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum/-name: __________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________

Bevollmächtigte*r
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________

Hiermit bevollmächtige ich die obenstehende Person, Auskünfte von ___________________________________________________________________ über die mir im Rahmen der Jugendhilfe gegenüber erbrachten Hilfemaßnahmen einzuholen und ggf. Einsicht in relevante Akten zu nehmen. 
Diese Vollmacht gilt für mich betreffende Akten aus der hilfeerbringenden Einrichtung und Dokumente damit zusammenhängender Kinderakten, Schulakten, Jugendamtsakten, Gerichtsakten und Krankenakten. Sie ist bis zu Ihrem Widerruf gültig.

______________________________	     _________________________________
Ort, Datum					     Unterschrift vollmachtgebende Person
Hinweis: Es kann sein, dass die Einrichtung, bei der die bevollmächtigte Person die Akte einsehen soll, eine Kopie Ihres Personalausweises erfragt, um Sie als vollmachtgebende Person identifizieren zu können.


[bookmark: _Toc222392085]Suche nach Akten – Kinder- und Jugendhilfe – abgeschlossenes Verfahren

Guten Tag ___________________________________,
[bookmark: _Hlk213166246]mein Name ist __________________________________ und ich bin auf der Suche nach einer/mehreren Kinder- und Jugendhilfeakte(n) zu meiner Person. Ich wurde von _______________________ bis _______________________ von ihrer Einrichtung/Behörde in Form von _______________________________________________ unterstützt. Der Antrag bezieht sich auf eine vergangene Leistungserbringung. Hiermit beantrage ich nach Art. 15 DSGVO Auskunft aus den vollständige(n) mich betreffende(n) Akte(n). Der Antrag beinhaltet auch eine Kopie gemäß Art. 15 Abs. 3 DSGVO. Außerdem erbitte ich Einsicht in die Akte(n).

Informationen zur anfragenden Person
Ich führe die Recherche für mich selber durch.	
Die Vollmacht ist nicht notwendig.
Ich bevollmächtige für die Recherche ___________________________.
Bitte die Vollmacht ausfüllen.

Weitere Informationen der anfragenden Person:
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________
Ggf. weitere bekannte Informationen (Zeitraum der Hilfeerbringung, Name der Eltern, Aktenzeichen, …):	
______________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________	____________________________________
Datum						Unterschrift der anfragenden Person


Vollmacht für die Einholung von Auskünften und Akteneinsicht

Vollmachtgebende Person
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum/-name: __________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________

Bevollmächtigte*r
Name, Vorname: ______________________________________________________
[bookmark: _Hlk213166365]Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________

Hiermit bevollmächtige ich die obenstehende Person, Auskünfte von ___________________________________________________________________ über die mir im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe gegenüber erbrachten Hilfemaßnahmen einzuholen und ggf. Einsicht in relevante Akten zu nehmen. 
Diese Vollmacht gilt für mich betreffende Akten aus der hilfeerbringenden Einrichtung, Kinderakten, Schulakten, Jugendamtsakten, Gerichtsakten und Krankenakten. Sie ist bis zu ihrem Widerruf gültig.

[bookmark: _Hlk213165883]______________________________	     _________________________________
Ort, Datum					     Unterschrift vollmachtgebende Person
[bookmark: _Hlk213228961]Hinweis: Es kann sein, dass die Einrichtung, bei der die bevollmächtigte Person die Akte einsehen soll, eine Kopie Ihres Personalausweises erfragt, um Sie als vollmachtgebende Person identifizieren zu können.


[bookmark: _Toc222392086]Suche nach Akten – Kinder- und Jugendhilfe – § 9b SGB VIII

[bookmark: _Hlk213233412]Guten Tag ___________________________________,
[bookmark: _Hlk213233476][bookmark: _Hlk213233587][bookmark: _Hlk213233726][bookmark: _Hlk213233827]mein Name ist __________________________________ und ich bin auf der Suche nach einer/mehreren Kinder- und Jugendhilfeakte(n) zu meiner Person. Ich wurde von _______________________ bis _______________________ von Ihrer Einrichtung/Behörde ________________________________________________________ in Form von _______________________________________________ unterstützt. Der Antrag bezieht sich auf eine vergangene Leistungserbringung. Hiermit beantrage ich nach § 9b SGB VIII Einsicht in die mich betreffende(n) Akte(n).

Informationen zur anfragenden Person
Ich führe die Recherche für mich selber durch.	
Die Vollmacht ist nicht notwendig.
Ich bevollmächtige für die Recherche ___________________________.
Bitte die Vollmacht ausfüllen.

Weitere Informationen der anfragenden Person:
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________
Ggf. weitere bekannte Informationen (Zeitraum der Hilfeerbringung, Name der Eltern, Aktenzeichen, …):	
______________________________________________________________________________________________________________________________________




Darlegung des berechtigten Interesses nach § 9b Abs. 3 SGB VIII

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	





___________________________	____________________________________
Datum						Unterschrift der anfragenden Person


Vollmacht für die Einholung von Auskünften und Akteneinsicht

Vollmachtgebende Person
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum/-name: __________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________

Bevollmächtigte*r
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________

[bookmark: _Hlk213244134]Hiermit bevollmächtige ich die die obenstehende Person, Auskünfte von ___________________________________________________________________ über die mir im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe gegenüber erbrachten Hilfemaßnahmen einzuholen und ggf. Einsicht in relevante Akten zu nehmen. 
Diese Vollmacht gilt für mich betreffende Akten aus der hilfeerbringenden Einrichtung, Kinderakten, Schulakten, Jugendamtsakten, Gerichtsakten und Krankenakten. Sie ist bis zu ihrem Widerruf gültig.

______________________________	     _________________________________
Ort, Datum					     Unterschrift vollmachtgebende Person
Hinweis: Es kann sein, dass die Einrichtung, bei der die bevollmächtigte Person die Akte einsehen soll, eine Kopie Ihres Personalausweises erfragt, um Sie als vollmachtgebende Person identifizieren zu können.


[bookmark: _Toc222392087]Suche nach Akten - Familiengericht

Guten Tag ___________________________________,
[bookmark: _Hlk213332943]mein Name ist __________________________________ und ich bin auf der Suche nach Informationen zu einem mich betreffenden Familiengerichtsverfahren. Das Verfahren hatte folgenden Gegenstand: __________________________________ und fand vom ______________________________ bis zum ______________________________ statt. Die Aktennummer lautet ______________.
Hiermit beantrage ich nach § 13 FamFG Einsicht in die vollständige(n) mich betreffende(n) Akte(n).

Informationen zur anfragenden Person
Ich führe die Recherche für mich selber durch.	
Die Vollmacht ist nicht notwendig.
Ich bevollmächtige für die Recherche ___________________________.
Bitte die Vollmacht ausfüllen.

Weitere Informationen der anfragenden Person:
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________
Ggf. weitere bekannte Informationen (Zeitraum des Verfahrens, Name der Eltern/Erziehungsberechtigten, …):	

	

	


Gegebenenfalls Darlegung eines berechtigten Interesses nach § 13 Abs. 2 FamFG. Dies ist nur notwendig, wenn Sie nicht selbst an dem Verfahren beteiligt sind, zu dem Sie die Akte(n) einsehen wollen.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	






___________________________	____________________________________
Datum						Unterschrift der anfragenden Person


Vollmacht für die Einholung von Auskünften und Akteneinsicht

Vollmachtgebende Person
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum/-name: __________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________

Bevollmächtigte*r
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________

Hiermit bevollmächtige ich die obenstehende Person, Auskünfte über ein mich betreffendes Gerichtsverfahren zu erhalten und Einsicht in relevante Akten zu nehmen. 
[bookmark: _Hlk213156809]Diese Vollmacht gilt für mich betreffende Akten aus dem Familiengericht und ggf. damit zusammenhängende Kinderakten. Sie ist bis zu ihrem Widerruf gültig.

______________________________	     _________________________________
Ort, Datum					     Unterschrift vollmachtgebende Person

Hinweis: Es kann sein, dass die Einrichtung, bei der die bevollmächtigte Person die Akte einsehen soll, eine Kopie Ihres Personalausweises erfragt, um Sie als vollmachtgebende Person identifizieren zu können.


[bookmark: _Toc222392088]Suche nach Akten – Strafakten – eigene Beteiligung am Verfahren

Guten Tag ___________________________________,
[bookmark: _Hlk213667427][bookmark: _Hlk213667646][bookmark: _Hlk213667697][bookmark: _Hlk213667757]mein Name ist __________________________________ und ich bin auf der Suche nach einer Akte aus folgendem Verfahren:	
___________________________________________________________________.  Das Verfahren fand vom __________________________ bis ___________________________ statt und trägt das Aktenzeichen ______________________________. Ich war selbst als ______________________ am Prozess beteiligt. Hiermit beantrage ich nach § 406e Abs. 3 StPO Einsicht in die Strafprozessakte(n).

Informationen zur anfragenden Person
Ich führe die Recherche für mich selber durch.	
Die Vollmacht ist nicht notwendig.
Ich bevollmächtige für die Recherche ___________________________.
Bitte die Vollmacht ausfüllen.

Weitere Informationen der anfragenden Person:
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________
Ggf. weitere bekannte Informationen:	
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Darlegung eines berechtigten Interesses nach § 406d Abs. 1 StPO.:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




___________________________	____________________________________
Datum						Unterschrift der anfragenden Person


Vollmacht für die Einholung von Auskünften und Akteneinsicht

Vollmachtgebende Person 
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum/-name: __________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________
Bevollmächtigte*r
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________

Hiermit bevollmächtige ich die obenstehende Person, Auskünfte über mich im Rahmen des oben genannten Strafprozesses zu erhalten und Einsicht in relevante Akten zu nehmen. 
Diese Vollmacht gilt für mich betreffende Akten aus dem oben genannten Strafprozess. Sie ist bis zu ihrem Widerruf gültig.


______________________________	     _________________________________
Ort, Datum					     Unterschrift vollmachtgebende Person

Hinweis: Es kann sein, dass die Einrichtung, bei der die bevollmächtigte Person die Akte einsehen soll, eine Kopie Ihres Personalausweises erfragt, um Sie als vollmachtgebende Person identifizieren zu können.


[bookmark: _Toc222392089]Suche nach Akten - Adoptionsvermittlung

Guten Tag ___________________________________,
[bookmark: _Hlk213318132]mein Name ist __________________________________ und ich bin auf der Suche nach der mich betreffenden Adoptionsvermittlungsakte. Ich wurde am _________________________ durch die Adoptionsvermittlung   ____________________________________ von ______________________ und ______________________ adoptiert. Hiermit beantrage ich nach § 9c Abs. 2 AdVermiG Einsicht in die vollständige(n) mich betreffende(n) Akte(n).

Informationen zur anfragenden Person
Ich führe die Recherche für mich selber durch.	
Die Vollmacht ist nicht notwendig.
Ich bevollmächtige für die Recherche ___________________________.
Bitte die Vollmacht ausfüllen.

Weitere Informationen der anfragenden Person:
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________
Ggf. weitere bekannte Informationen (Name der Eltern der leiblichen Eltern, Aktenzeichen, …):	
	

	

	

	

	



Darlegung des berechtigten Interesses gemäß § 9c Abs. 2 AdVermiG:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	







___________________________	____________________________________
Datum						Unterschrift der anfragenden Person


Vollmacht für die Einholung von Auskünften und Akteneinsicht

Vollmachtgebende Person
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum/-name: __________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________

Bevollmächtigte*r 
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________

Hiermit bevollmächtige ich die obenstehende Person, Auskünfte über meine Adoption einzuholen und Einsicht in die vollständige, mich betreffende Adoptionsvermittlungsakte der __________________________________________________________________ zu nehmen. 
Diese Vollmacht gilt für alle mich betreffenden, im Adoptionsprozess ausschlaggebenden Akten. Sie ist bis zu ihrem Widerruf gültig.

______________________________	     _________________________________
Ort, Datum					     Unterschrift vollmachtgebende Person
Hinweis: Es kann sein, dass die Einrichtung, bei der die bevollmächtigte Person die Akte einsehen soll, eine Kopie Ihres Personalausweises erfragt, um Sie als vollmachtgebende Person identifizieren zu können.


[bookmark: _Toc222392090]Suche nach Akten – Katholische Kirche

Guten Tag ___________________________________,
mein Name ist __________________________________ und ich bin auf der Suche nach einer Mitgliedsakte der _____________________________________________ zu meiner Person. Hiermit beantrage ich nach § 17 Gesetz über den Kirchlichen Datenschutz (KDG) Auskunft aus den vollständige(n) mich betreffende(n) Akte(n). Der Antrag beinhaltet auch eine Kopie gemäß Art. 17 Abs. 3 KDG. Außerdem erbitte ich Einsicht in die Akte(n).

Informationen zur anfragenden Person
Ich führe die Recherche für mich selber durch.	
Die Vollmacht ist nicht notwendig.
Ich bevollmächtige für die Recherche ___________________________.
Bitte die Vollmacht ausfüllen.

Weitere Informationen der anfragenden Person:
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________
Ggf. weitere bekannte Informationen (Zeitraum der Mitgliedschaft, Name der Eltern, Aktenzeichen, …):	
______________________________________________________________________________________________________________________________________


___________________________	____________________________________
Datum						Unterschrift der anfragenden Person


Vollmacht für die Einholung von Auskünften und Akteneinsicht

Vollmachtgebende Person
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum/-name: __________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________

Bevollmächtigte*r
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________

Hiermit bevollmächtige ich die obenstehende Person, Auskünfte über meine Mitgliedschaft in einer Kirche zu erhalten und ggf. Einsicht in relevante Akten zu nehmen.
Diese Vollmacht gilt für mich betreffende Akten aus der ___________________________________ und ggf. damit zusammenhängende Kinderakten. Sie ist bis zu ihrem Widerruf gültig.

______________________________	     _________________________________
Ort, Datum					     Unterschrift vollmachtgebende Person
Hinweis: Es kann sein, dass die Einrichtung, bei der die bevollmächtigte Person die Akte einsehen soll, eine Kopie Ihres Personalausweises erfragt, um Sie als vollmachtgebende Person identifizieren zu können.


[bookmark: _Toc222392091]Suche nach Akten – Evangelische Kirche in Deutschland (EKD)

Guten Tag ___________________________________,
mein Name ist __________________________________ und ich bin auf der Suche nach einer Mitgliedsakte der ____________________________________________ zu meiner Person. Hiermit beantrage ich nach § 19 des Kirchengesetzes über den Datenschutz der Evangelischen Kirche in Deutschland (DSG-EKD) Auskunft aus den vollständige(n) mich betreffende(n) Akte(n). Darüber hinaus erbitte ich eine Kopie der Daten und Einsicht in die Akte(n).

Informationen zur anfragenden Person
Ich führe die Recherche für mich selber durch.	
Die Vollmacht ist nicht notwendig.
Ich bevollmächtige für die Recherche ___________________________. 	
Bitte die Vollmacht ausfüllen.

Weitere Informationen der anfragenden Person:
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________
Ggf. weitere bekannte Informationen (Zeitraum der Mitgliedschaft, Name der Eltern, Aktenzeichen, …):	
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________	____________________________________
Datum						Unterschrift der anfragenden Person


Vollmacht für die Einholung von Auskünften und Akteneinsicht

Vollmachtgebende Person 
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum/-name: __________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________

Bevollmächtigte*r
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________

Hiermit bevollmächtige ich die obenstehende Person, Auskünfte über meine Mitgliedschaft in der __________________________________________________ zu erhalten und ggf. Einsicht in relevante Akten zu nehmen. 
Diese Vollmacht gilt für mich betreffende Akten und ggf. damit zusammenhängende Kinderakten.

______________________________	     _________________________________
Ort, Datum					     Unterschrift vollmachtgebende Person

[bookmark: _Hlk213246855]Hinweis: Es kann sein, dass die Einrichtung, bei der die bevollmächtigte Person die Akte einsehen soll, eine Kopie Ihres Personalausweises erfragt, um Sie als vollmachtgebende Person identifizieren zu können.


[bookmark: _Toc222392092]Suche nach Akten – Religiöse Glaubensgemeinschaften

Guten Tag ___________________________________,
[bookmark: _Hlk213247603]mein Name ist __________________________________ und ich bin auf der Suche nach einer Mitgliedsakte der _____________________________________________ zu meiner Person. Hiermit beantrage ich nach Art. 15 DSGVO und __________________________ Auskunft aus den vollständige(n) mich betreffende(n) Akte(n). Der Antrag ist auch auf die Bereitstellung einer Kopie gemäß Art. 15 Abs. 3 DSGVO gerichtet. Außerdem erbitte ich Einsicht in die Akte(n).

Informationen zur anfragenden Person
Ich führe die Recherche für mich selber durch.	
Die Vollmacht ist nicht notwendig.
Ich bevollmächtige für die Recherche ___________________________.
Bitte die Vollmacht ausfüllen.

Weitere Informationen der anfragenden Person:
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________
Ggf. weitere bekannte Informationen (Zeitraum der Mitgliedschaft, Name der Eltern, Aktenzeichen, …):	
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________	____________________________________
Datum						Unterschrift der anfragenden Person


Vollmacht für die Einholung von Auskünften und Akteneinsicht

Vollmachtgebende Person 
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum/-name: __________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________
Bevollmächtigte*r
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________

Hiermit bevollmächtige ich die obenstehende Person, Auskünfte über meine Mitgliedschaft in der ___________________________________________________ zu erhalten und ggf. Einsicht in relevante Akten zu nehmen. 
Diese Vollmacht gilt für mich betreffende Akten aus der Glaubensgemeinschaft und ggf. damit zusammenhängende Kinderakten. Sie ist bis zu ihrem Widerruf gültig.

______________________________	     _________________________________
Ort, Datum					     Unterschrift vollmachtgebende Person

Hinweis: Es kann sein, dass die Einrichtung, bei der die bevollmächtigte Person die Akte einsehen soll, eine Kopie Ihres Personalausweises erfragt, um Sie als vollmachtgebende Person identifizieren zu können.


[bookmark: _Toc222392093]Suche nach Akten – Kitas und Kindertagesbetreuung

Guten Tag ___________________________________,
mein Name ist __________________________________ und ich bin auf der Suche nach einer Kinderakte zu meiner Person. Ich wurde von _______________________ bis _______________________ in Ihrer Einrichtung _________________________________________________________ betreut. Hiermit beantrage ich nach Art. 15 DSGVO Auskunft aus den vollständige(n) mich betreffende(n) Akte(n). Der Antrag ist auch auf die Bereitstellung einer Kopie gemäß Art. 15 Abs. 3 DSGVO gerichtet. Außerdem erbitte ich Einsicht in die Akte(n).

Informationen zur anfragenden Person
Ich führe die Recherche für mich selber durch.	
Die Vollmacht ist nicht notwendig.
Ich bevollmächtige für die Recherche ___________________________.
Bitte die Vollmacht ausfüllen.

Weitere Informationen der anfragenden Person:
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________
Ggf. weitere bekannte Informationen (Zeitraum der Betreuung, Name der Eltern, Aktenzeichen, …):	
______________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________	____________________________________
Datum						Unterschrift der anfragenden Person


Vollmacht für die Einholung von Auskünften und Akteneinsicht

Vollmachtgebende Person
Name, Vorname: ______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________
Geburtsdatum/-name: __________________________________________________

Bevollmächtigte*r
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________
Hiermit bevollmächtige ich die obenstehende Person, Auskünfte über meine Betreuung im Rahmen der    ___________________________________________________________________ einzuholen und ggf. Einsicht in relevante Akten zu nehmen. 
Diese Vollmacht gilt für mich betreffende Akten aus der Kindertagesstätte/der Kindertagesbetreuung und Dokumente, damit zusammenhängender Kinderakten, Schulakten, Jugendamtsakten, Gerichtsakten und Krankenakten. Sie ist bis zu ihrem Widerruf gültig.

______________________________	     _________________________________
Ort, Datum					     Unterschrift vollmachtgebende Person
Hinweis: Es kann sein, dass die Einrichtung, bei der die bevollmächtigte Person die Akte einsehen soll, eine Kopie Ihres Personalausweises erfragt, um Sie als vollmachtgebende Person identifizieren zu können.


[bookmark: _Toc222392094]Suche nach Akten – Schulen und Internate

Guten Tag ___________________________________,
mein Name ist __________________________________ und ich bin auf der Suche nach einer Schüler*innenakte der ________________________________________ zu meiner Person. Ich war von ____________________ bis ____________________ Schüler(in) an Ihrer Schule. Hiermit beantrage ich nach Art. 15 DSGVO und __________________________ Auskunft aus den vollständige(n) mich betreffende(n) Akte(n). Der Antrag ist auch auf die Bereitstellung einer Kopie gemäß Art. 15 Abs. 3 DSGVO gerichtet. Außerdem erbitte ich Einsicht in die Akte(n).

Informationen zur anfragenden Person
Ich führe die Recherche für mich selber durch.	
Die Vollmacht ist nicht notwendig.
Ich bevollmächtige für die Recherche ___________________________.
Bitte die Vollmacht ausfüllen.

Name:	 ______________________________________________________________
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________
Ggf. weitere bekannte Informationen (Zeitraum der Schulzeit, Name der Eltern, Aktenzeichen, …):	
______________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________	____________________________________
Datum						Unterschrift der anfragenden Person


Vollmacht für die Einholung von Auskünften und Akteneinsicht

Vollmachtgebende Person
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum/-name: __________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________
Bevollmächtigte*r
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________

Hiermit bevollmächtige ich die obenstehende Person, Auskünfte über meine Beschulung in der ___________________________________________________ einzuholen und ggf. Einsicht in relevante Akten zu nehmen.
Diese Vollmacht gilt für mich betreffende Akten aus der Schule und gegebenenfalls damit zusammenhängenden Dokumenten aus Kinderakten, Schulakten, Jugendamtsakten, Gerichtsakten und Krankenakten. Sie ist bis zu ihrem Widerruf gültig.

______________________________	     _________________________________
Ort, Datum					     Unterschrift vollmachtgebende Person

Hinweis: Es kann sein, dass die Einrichtung, bei der die bevollmächtigte Person die Akte einsehen soll, eine Kopie Ihres Personalausweises erfragt, um Sie als vollmachtgebende Person identifizieren zu können.


[bookmark: _Toc222392095]Suche nach Akten – Vereine und Verbände

Guten Tag ___________________________________,
mein Name ist __________________________________ und ich bin auf der Suche nach einer Mitgliedsakte des Vereins/Verbandes _____________________________________ zu meiner Person. Hiermit beantrage ich nach Art. 15 DSGVO und __________________________ Auskunft aus den vollständige(n) mich betreffende(n) Akte(n). Der Antrag ist auch auf die Bereitstellung einer Kopie gemäß Art. 15 Abs. 3 DSGVO gerichtet. Außerdem erbitte ich Einsicht in die Akte(n).

Informationen zur anfragenden Person
Ich führe die Recherche für mich selber durch.	
Die Vollmacht auf ist nicht notwendig.
Ich bevollmächtige für die Recherche ___________________________.	
Bitte die Vollmacht ausfüllen.

Weitere Informationen der anfragenden Person:
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________
Ggf. weitere bekannte Informationen (Zeitraum der Mitgliedschaft, Name der Eltern, Aktenzeichen, …):	
______________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________	____________________________________
Datum						Unterschrift der anfragenden Person


Vollmacht für die Einholung von Auskünften und Akteneinsicht

Vollmachtgebende Person
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum/-name: __________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________
Bevollmächtigte*r
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________

Hiermit bevollmächtige ich die obenstehende Person, Auskünfte über meine Mitgliedschaft bei ___________________________________________________ einzuholen und ggf. Einsicht in relevante Akten zu nehmen. 
Diese Vollmacht gilt für mich betreffende Akten aus dem genannten Verein/Verband und ggf. damit zusammenhängende Kinderakten. Sie ist bis zu ihrem Widerspruch gültig.

______________________________	     _________________________________
Ort, Datum					     Unterschrift vollmachtgebende Person

Hinweis: Es kann sein, dass die Einrichtung, bei der die bevollmächtigte Person die Akte einsehen soll, eine Kopie Ihres Personalausweises erfragt, um Sie als vollmachtgebende Person identifizieren zu können.


[bookmark: _Toc222392096]Suche nach Akten – Private Betriebe und kommerzielle Angebote

Guten Tag ___________________________________,
mein Name ist __________________________________ und ich bin auf der Suche nach einer Akte des/der _____________________________________________ zu meiner Person. Hiermit beantrage ich nach Art. 15 DSGVO Auskunft aus den vollständige(n) mich betreffende(n) Akte(n). Der Antrag ist auch auf die Bereitstellung einer Kopie gemäß Art. 15 Abs. 3 DSGVO gerichtet. Außerdem erbitte ich Einsicht in die Akte(n).

Informationen zur anfragenden Person
Ich führe die Recherche für mich selber durch.	
Die Vollmacht ist nicht notwendig.
Ich bevollmächtige für die Recherche ___________________________.
Bitte die Vollmacht ausfüllen.

Weitere Informationen der anfragenden Person:
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________
Ggf. weitere bekannte Informationen (Wahrgenommenes Angebot, Zeitraum der Wahrnehmung des Angebotes, Aktenzeichen, …):	
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________	____________________________________
Datum						Unterschrift der anfragenden Person


Vollmacht für die Einholung von Auskünften und Akteneinsicht

Vollmachtgebende Person 
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum/-name: __________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________
Bevollmächtigte*r
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________

Hiermit bevollmächtige ich die obenstehende Person, Auskünfte über mich im Rahmen der wahrgenommenen Angebote von ___________________________________________________ zu erhalten und ggf. Einsicht in relevante Akten zu nehmen. 
Diese Vollmacht gilt für mich betreffende Akten aus dem genannten privaten Betrieb. Sie ist bis zu ihrem Widerruf gültig.

______________________________	     _________________________________
Ort, Datum					     Unterschrift vollmachtgebende Person

Hinweis: Es kann sein, dass die Einrichtung, bei der die bevollmächtigte Person die Akte einsehen soll, eine Kopie Ihres Personalausweises erfragt, um Sie als vollmachtgebende Person identifizieren zu können.


[bookmark: _Toc222392097]Suche nach Akten - Gesundheitsakten

Guten Tag ___________________________________,
mein Name ist __________________________________ und ich bin auf der Suche nach einer/mehreren Gesundheitsakte(n) zu meiner Person. Ich wurde von _______________________ bis _______________________ von Ihrer Einrichtung ___________________________________________________________________ in Form von _______________________________________________ behandelt. 
Hiermit beantrage ich nach § 630 g BGB Einsicht in die vollständige(n) mich betreffende(n) Akte(n).

Informationen zur anfragenden Person
Ich führe die Recherche für mich selber durch.	
Die Vollmacht ist nicht notwendig.
Ich bevollmächtige für die Recherche ___________________________.
Bitte die Vollmacht ausfüllen.

Weitere Informationen der anfragenden Person:
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________
Ggf. weitere bekannte Informationen (Zeitpunkt der Behandlung, Zeitraum der Betreuung/stationären Unterbringung, Aktenzeichen, …):	
______________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________	____________________________________
Datum						Unterschrift der anfragenden Person

Vollmacht für die Einholung von Auskünften und Akteneinsicht

Vollmachtgebende Person
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum/-name: __________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________
Bevollmächtigte*r
Name, Vorname: ______________________________________________________
[bookmark: _Hlk213157676]Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________

Hiermit bevollmächtige ich die obenstehende Person, Auskünfte über meine Behandlung beziehungsweise Betreuung in der Gesundheitseinrichtung ___________________________________________________________________ einzuholen und ggf. Einsicht in relevante Akten zu nehmen. 
Diese Vollmacht gilt für mich betreffende Akten aus der genannten Gesundheitseinrichtung und alle weiteren Akten und Dokumente, die mit dem Behandlungsprozess im Zusammenhang stehen. Sie ist bis zu ihrem Widerruf gültig.

______________________________	     _________________________________
Ort, Datum					     Unterschrift vollmachtgebende Person

Hinweis: Es kann sein, dass die Einrichtung, bei der die bevollmächtigte Person die Akte einsehen soll, eine Kopie Ihres Personalausweises erfragt, um Sie als vollmachtgebende Person identifizieren zu können.

Bitte um Unterstützung bei einer Aktenrecherche

[bookmark: _Toc222392098]Suche nach Akten – Allgemeine Anfrage an Archive

Guten Tag ___________________________________,
mein Name ist __________________________________ und ich bin auf der Suche nach einer/mehreren Akten. Ich interessiere mich für folgendes Thema:
______________________________________________________________________________________________________________________________________

Informationen zur anfragenden Person
Ich führe die Recherche für mich selber durch.	
Die Vollmacht ist nicht notwendig.
Ich bevollmächtige für die Recherche ___________________________.
Bitte die Vollmacht ausfüllen.

Weitere Informationen der anfragenden Person:
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________
Ggf. weitere bekannte Informationen (Name der Einrichtung, Name des Trägers, Zeitraum der Hilfeerbringung/Unterbringung/Betreuung/Schulzeit/Mitgliedschaft, Name der Eltern, Aktenzeichen, …):	
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk202798153]___________________________	____________________________________
Datum						Unterschrift der anfragenden Person
Vollmacht für die Einholung von Auskünften und Akteneinsicht
Hinweis: Diese Vollmacht benötigen Sie nur, wenn beispielsweise noch Schutzfristen bestehen, die für Sie selbst nicht gelten würden, da die Akte(n) Sie betreffen.
Vollmachtgebende Person
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum/-name: __________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________

Bevollmächtigte*r
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________
Hiermit bevollmächtige ich die obenstehende Person, Auskünfte über mich betreffende Informationen, Dokumente und Akten zu erhalten und Einsicht in relevante Akten zu nehmen. 
Diese Vollmacht gilt für mich betreffende Akten aus Jugendhilfeeinrichtungen, Jugendämtern, Familiengerichten, Kindertagesstätten und -betreuungen, Schulen, Internate, Gesundheitseinrichtungen, Vereinen/Verbänden und Kirchen und ihnen untergeordneten Organisationen. 

______________________________	     _________________________________
Ort, Datum					     Unterschrift vollmachtgebende Person
Hinweis: Es kann sein, dass die Einrichtung, bei der die bevollmächtigte Person die Akte einsehen soll, eine Kopie Ihres Personalausweises erfragt, um Sie als vollmachtgebende Person identifizieren zu können.

Bitte um Unterstützung bei einer Aktenrecherche
Verwenden Sie diese Vorlage bitte nur, wenn die jeweiligen Archive keine eigenen Vorlagen oder Anträge auf Akteneinsicht anbieten!

Diese Vorlage wurde im Rahmen des Projektes ‚Rechercheratgeber für Betroffene zum Auffinden von Akten resp. Unterlagen zu sexualisierter Gewalt in Kindheit und Jugend‘ von der Universität Hildesheim in Kooperation mit der Unabhängigen Kommission des Bundes zur Aufarbeitung sexuellen Kindesmissbrauchs erstellt.
[bookmark: _Toc222392099]Suche nach Akten – Heimaufsichtsakten – laufende Hilfemaßnahmen

Guten Tag ___________________________________,
mein Name ist __________________________________. Im Rahmen der Wahrnehmung persönlicher Rechte möchte ich Einsicht in eine Einrichtungsakte nehmen. Ich bin seit _________________ in folgender Einrichtung untergebracht: ____________________________________________________________. Hiermit beantrage ich nach § 25 SGB X Einsicht in die geführten Unterlagen über die genannte Einrichtung. Die Einsicht in die mich betreffenden Jugendamts- und Einrichtungsakten sind für die Wahrnehmung meiner persönlichen Rechte nicht ausreichend. Einen entsprechenden Nachweis füge ich bei.

Informationen zur anfragenden Person
Ich führe die Recherche für mich selber durch.	
Die Vollmacht ist nicht notwendig.
Ich bevollmächtige für die Recherche ___________________________.
Bitte die Vollmacht ausfüllen.

Weitere Informationen der anfragenden Person:
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________


Darlegung des Grundes zur Geltendmachung des rechtlichen Interesses gemäß § 25 Abs. 1 SGB X:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	





___________________________	____________________________________
Datum						Unterschrift der anfragenden Person


Vollmacht für die Einholung von Auskünften und Akteneinsicht

Vollmachtgebende Person
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum/-name: __________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________

Bevollmächtigte*r
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________

Hiermit bevollmächtige ich die obenstehende Person, mich betreffende Auskünfte über die oben genannte Einrichtung einzuholen und ggf. Einsicht in die die Einrichtung betreffenden Akten zu nehmen. Sie ist bis zu ihrem Widerruf gültig.


______________________________	     _________________________________
Ort, Datum					     Unterschrift vollmachtgebende Person

Hinweis: Es kann sein, dass die Einrichtung, bei der die bevollmächtigte Person die Akte einsehen soll, eine Kopie Ihres Personalausweises erfragt, um Sie als vollmachtgebende Person identifizieren zu können.
[bookmark: _Toc222392100]
Suche nach Akten – Heimaufsichtsakten – beendete Hilfemaßnahmen

Guten Tag ___________________________________,
mein Name ist __________________________________. Im Rahmen der Wahrnehmung persönlicher Rechte möchte ich Einsicht in eine Einrichtungsakte nehmen. Ich war von _________________ bis _________________ in folgender Einrichtung untergebracht: ____________________________________________________________. Hiermit beantrage ich nach Art. 15 DSGVO Auskunft darüber, ob in den geführten Unterlagen über die genannte Einrichtung persönliche Daten zu meiner Person enthalten sind. Der Antrag richtet sich auch auf Bereitstellung einer Kopie gemäß Art. 15 Abs. 3 DSGVO. Außerdem erbitte ich Einsicht in die Akte(n).

Weitere Informationen der anfragenden Person:
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________



___________________________	____________________________________
Datum						Unterschrift der anfragenden Person



Vollmacht für die Einholung von Auskünften und Akteneinsicht

Vollmachtgebende Person
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum/-name: __________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________
Bevollmächtigte*r
Name, Vorname: ______________________________________________________
Geburtsdatum: _______________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________

Hiermit bevollmächtige ich die obenstehende Person, Auskünfte von ___________________________________________________________________ über die mir im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe gegenüber erbrachten Hilfemaßnahmen einzuholen. 
Diese Vollmacht gilt für mich betreffende Akten aus der hilfeerbringenden Einrichtung, Kinderakten, Schulakten, Jugendamtsakten, Gerichtsakten und Krankenakten. Sie ist bis zu ihrem Widerruf gültig.

______________________________	     _________________________________
Ort, Datum					     Unterschrift vollmachtgebende Person

Hinweis: Es kann sein, dass die Einrichtung, bei der die bevollmächtigte Person die Akte einsehen soll, eine Kopie Ihres Personalausweises erfragt, um Sie als vollmachtgebende Person identifizieren zu können.


[bookmark: _Toc222392101]Erneute Bitte um Akteneinsicht

Sehr geehrte*r ____________________________,
[bookmark: _Hlk213673480]ich habe am _________________________ eine Auskunft/Akteneinsicht beantragt. Diesen Antrag haben Sie pauschal wegen datenschutzrechtlicher Bedenken abgelehnt. Gemäß Art. 12 DSGVO möchte ich Sie um eine schriftliche Begründung bitten. Darüber hinaus besteht nach Art. 15 Abs. 1 DSGVO und ____________________ ein Anspruch auf eine Auskunft über die mich betreffenden Daten. Aus diesem Grund bitte ich Sie erneut um eine Einsicht in die Akte über meine Person betreffende Daten, notfalls auch durch Schwärzung persönlicher Daten Dritter. 

Mit freundlichen Grüßen

___________________________	____________________________________
Datum						Unterschrift


Bitte um Unterstützung bei einer Aktenrecherche

Diese Vorlage wurde im Rahmen des Projektes ‚Rechercheratgeber für Betroffene zum Auffinden von Akten resp. Unterlagen zu sexualisierter Gewalt in Kindheit und Jugend‘ von der Universität Hildesheim in Kooperation mit der Unabhängigen Kommission des Bundes zur Aufarbeitung sexuellen Kindesmissbrauchs erstellt.
[bookmark: _Toc222392102]Vorlage – Rechercheübersicht
	Welche Dokumente und Akten sollen recherchiert werden?

	Art der Akte/des Dokuments
	Wo liegt die Akte/das Dokument vermutlich?
	Akte/Dokumente wurden angefragt am

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	Was enthalten die Akten/Dokumente?

	Akte/Dokument
	Notizen zum Inhalt

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



