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Veränderungsmitteilung zum anerkannten Angebot zur Unterstützung im Alltag gemäß §
45a SGB XI

Angaben zum Angebot

Wir möchten folgende Veränderung/ en hinsichtlich unseres anerkannten ‚Angebotes zur Unterstützung im Alltag mitteilen:

Achtung! Nicht als Veränderung gelten:

- Umzug/ Adressänderung des Standortes bei Gruppenangeboten
- der Zielgruppe des Angebotes
- Änderung/Erweiterung des Wirkungskreises (Landkreis/ kreisfreie Stadt)
- Änderung/ Erweiterung des Leistungsangebotes
- Personelle Änderung beim Einsatz der Helfenden (Einsatz von angestellten Mitarbeitern, wenn Anerkennung lt. Bescheid

für Ehrenamtliche und umgekehrt)
In diesen Fällen muss eine neue Anerkennung beantragt werden.

Angebots-ID´s

Eingangsdatum:

Antragsdatum:

Name / Bezeichnung

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Ansprechpartner/ in
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1 Änderung der Kontaktdaten des Angebotes (Bitte nur angeben was sich verändert hat!)

Kontaktdaten des Angebotes zur Unterstützung im Alltag:

Name

Straße, Hausnummer

Ansprechpartner/in

E-Mail

2 Änderung der Kontaktdaten des Anbieters/ Trägers (wenn abweichend von Kontaktdaten des Angebotes):

Name

Straße, Hausnummer

Ansprechpartner/in

3 Wechsel der anleitenden Fachkraft

Name

Geburtsname

Beginn der Tätigkeit ab:

Internet-Adresse

PLZ, Ort

Telefon

PLZ, Ort

Internet- AdresseE-Mail

Vorname

Berufsbezeichnung (Nachweis als Anlage)

Telefon
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4 Preisänderung

Alltagsbegleitung in der Häuslichkeit: € / Stunde

Betreuungsgruppe: € / Stunde

gültig ab:

5 Einstellung/ Beendigung von Angeboten

Das Angebot wird mit Datum zum beendet.

Ort, Datum Stempel/ Unterschrift des Antragstellers
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Information des Landesamtes für Soziales und Versorgung des Landes Brandenburg zum Datenschutz

Sie werden im Folgenden entsprechend den gesetzlichen
Vorschriften gemäß Art. 13 und 14 der Europäischen
Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) informiert:

Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist das

Landesamt für Soziales und Versorgung
des Landes Brandenburg,
Lipezker Str. 45, Haus 5
03048 Cottbus

Telefon: 0355 2893-0
E-Mail: post@lasv.brandenburg.de
Internet: https://lasv.brandenburg.de

Das Landesamt wird vertreten durch die Präsidentin Frau
Christina Schröter.

Mit der Datenschutzbeauftragten des Landesamtes für
Soziales und Versorgung des Landes Brandenburg
(LASV) können Sie unmittelbar auf den folgenden Wegen
Kontakt aufnehmen:

Landesamt für Soziales und Versorgung
Gabriele Jaron
Lipezker Str. 45, Haus 5
03048 Cottbus

Telefon: 0355 2893-133
E-Mail: datenschutz@lasv.brandenburg.de

Ihre personenbezogenen Daten sind für folgenden
Zweck erforderlich: Durchführung des
Anerkennungsverfahrens gemäß § 45a Abs. 1 SGB XI i.
V. m. Angebotsanerkennungsverordnung – NBEA -
AnerkV - Land Brandenburg

Rechtsgrundlage für die Datenverarbeitung sind
Art. 6 Abs. 1 Buchstaben a und e sowie Art. 9 Abs. 2
Buchstaben a und b der EU-DSGVO, § 3 des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und § 5 Abs. 1 des
Brandenburgischen Datenschutzgesetzes (BbgDSG), §§
67 ff. SGB X.
Ihre Angaben sind freiwillig. Wenn Sie keine Angaben
oder keine vollständigen Angaben machen, können wir
Ihren Antrag aber möglicherweise nicht richtig bearbeiten.

Wir geben Ihre personenbezogenen Daten an Dritte
weiter, wenn Sie hierzu eingewilligt haben oder eine
gesetzliche Vorschrift eine Datenübermittlung
ausdrücklich vorsieht.

Ihre Daten verarbeiten wir nur solange sie für den
vorgenannten Zweck einschließlich etwaiger
Rechtsbehelfsverfahren und kostenrechtlicher
Abwicklung, zur Wahrnehmung der Dienst- und
Fachaufsicht sowie zur Bearbeitung von Eingaben,
Auskunftsersuchen und Beschwerden, erforderlich sind
und darüber hinaus gemäß den gesetzlichen Nachweis-
und Aufbewahrungsfristen.

Nach der DSGVO haben Sie folgende Rechte:

• Sie können von uns Auskunft über Ihre Daten
verlangen, die wir gespeichert haben.

• Sie können von uns verlangen, Ihre Daten zu
berichtigen, wenn sie unrichtig sind.

• Sie können von uns verlangen, Ihre Daten zu
vervollständigen, wenn sie unvollständig sind.

• Sie können von uns verlangen, Ihre Daten zu löschen,
wenn wir sie nicht mehr benötigen. Dies könnte
insbesondere dann der Fall sein, wenn Sie Ihren Antrag
zurücknehmen oder der Verarbeitung Ihrer Daten
widersprechen.

• Sie können von uns verlangen, die Verarbeitung Ihrer
Daten einzuschränken. Das können Sie insbesondere
dann tun, wenn Sie verlangt haben, Ihre Daten zu
berichtigen und noch nicht geklärt ist, ob die Daten
tatsächlich unrichtig sind.

• Sie können von uns verlangen, Ihre Daten zur
Übertragbarkeit bereitzustellen.

• Sie können Ihre Einwilligung in die Verarbeitung Ihrer
Daten jederzeit widerrufen. Der Widerruf gilt aber nicht
rückwirkend. Er macht die vor dem Widerruf
stattgefundene Verarbeitung Ihrer Daten nicht
rechtswidrig.

• Sie können der Verarbeitung Ihrer Daten durch uns und
der Übermittlung an Dritte jederzeit widersprechen.

Bei Fragen oder Beschwerden können Sie sich auch an
die zuständige Aufsichtsbehörde wenden:

Die Landesbeauftragte für den Datenschutz und für das
Recht auf Akteneinsicht Brandenburg

Dagmar Hartge
Stahnsdorfer Damm 77
14532 Kleinmachnow
Telefon: 033203 356-0
Telefax: 033203 356-49
E-Mail: poststelle@lda.brandenburg.de
Internet: www.lda.brandenburg.de

Für Ihre Unterlagen
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