
Einwilligungserklärung 

Die europäische Datenschutz-Grundverordnung (EU-2016/679) 
schreibt fest, dass personen- bezogene Daten nur noch 
zweckgebunden und mit ausdrücklicher – auf diesen Zweck 
bezogener – Zustimmung der Betroffenen verarbeitet werden 
dürfen. 
Zur besseren Vernetzung der Hebammen in den Regionen Kusel, 
Kaiserslautern, Donnersberg und Bad Kreuznach sowie Idar-
Oberstein soll bei Bereitschaft jeder einzelnen Kolleg*in eine aktuelle Hebammenliste 
erstellt werden, die es Partnern und Familien ermöglicht, gezielter mit uns und unseren 
Angeboten in Kontakt zu treten. Hierfür müssen personenbezogene Daten erhoben und 
verarbeitet werden. Über die Praxisseite "Hebammenraum-KUS" können sich Interessierte 
eintragen und ihre Bereitschaft erklären. Die Vorsitzende des Kreisverbandes Westpfalz, 
Carolin Bauer, fühlt sich dazu verpflichtet und ist Initiatorin dieser Sammlung, angelehnt an 
die Idee der zentralen Struktur, die nach und nach ausgebaut werden kann. Es werden 
Daten von allen interessierten Hebammen gesammelt, unabhängig von einer aktuellen 
Mitgliedschaft im DHV. Im Rahmen der Verbandsarbeit haben sich verschiedene Anfragen 
von unterschiedlichen Institutionen über die Kreisgrenzen hinweg zu den Hebammenlisten 
ergeben. Diese sollen u.a. zur Optimierung der Versorgung in Absprache mit den 
Beteiligten beantwortet werden. 
Vor- und Zuname, Anschrift, Telefon-Nummer/ Handy-Nummer, E-Mailadresse, Homepage 
(wenn vorhanden), Einsatzregion, evtl. Fremdsprachenkenntnisse, Zusatzausbildungen 
(wenn mitgeteilt), spezifische Dienstleistungsangebote (z.B. Schwangerschaftsvorsorge, 
Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden, Akupunktur/Homöopathie, häusliche 
Wochenbettbetreuung), Kursangebote (z.B. Geburtsvorbereitung, Babymassage, 
Rückbildung usw.),  
Ich möchte an einer besseren Vernetzung mitwirken und den Aufbau einer 
überregionalen Hebammenliste durch die Weitergabe meiner Daten unterstützen. 
Zur Erstellung einer Hebammenliste und zur besseren Vernetzung mit Partnern und 
Familien stelle ich meine persönlichen Daten sowie meine Einsatzorte und mein 
Leistungsangebot freiwillig zur Verfügung. 
Ich stimme der Speicherung meiner oben genannten personenbezogenen Daten durch die 
Praxis Hebammenraum-KUS, Initiatorin Bauer Carolin, Kreisvorsitz der Hebammen 
Westpfalz, zu. 

Zwecke der Erfassung sind: 
•  Weiterleitung von Anfragen nach Hebammenleistungen an mich 
•  Weitergabe meiner Daten an Ratsuchende und Kooperationspartner·innen 
•  Angabe und Abfrage von Veränderungen innerhalb der Hebammentätigkeit/ 

Praxisorganisation 
•  Vernetzung der Hebammen zur besseren Ressourcensteuerung 



•  Einbindung neuer Kolleginnen ins Hebammennetzwerk der Region / Weitergabe an 
Praktikant*innen und Externatsschüler*innen 

Die Einwilligung erfolgt unter der Voraussetzung, dass meine Daten zu keinem anderen 
als den genannten Zwecken verwendet werden. 
Mir ist bewusst, dass ich meine Einwilligung für die Zukunft jederzeit widerrufen kann. Den 
Widerruf sende schriftlich an: Hebammenraum-KUS, Industriestraße 13, 66869 Kusel. Mit 
dem Widerruf scheide ich aus dem Vermittlungssystem aus. 

Vorname, Name	 ________________________________________________________ 

Anschrift	 	 ________________________________________________________ 

Ort, Datum	 	 ________________________________________________________ 

Unterschrift	 	 ________________________________________________________


