
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Einwilligungserklärung zur Datenübermittlung außerhalb der EU 
(Art. 49 Abs. 1 lit. a DSGVO) 

 

Bitte lesen Sie diese Einwilligungserklärung sorgfältig durch und füllen Sie die vorgesehenen Felder vollständig aus. 

 

1. Zweck der Einwilligung 

Für die Übermittlung Ihrer personenbezogenen Daten an eine Stelle außerhalb der Europäischen Union benötigen wir 

Ihre ausdrückliche Einwilligung. 

Es handelt sich um eine Datenübermittlung in ein Land außerhalb der EU, für das kein Angemessenheitsbeschluss der 

EU-Kommission und keine geeigneten Garantien im Sinne der Art. 44–50 DSGVO bestehen. Daher ist eine 

Übermittlung Ihrer Daten nur mit Ihrer ausdrücklichen Einwilligung gemäß Art. 49 Abs. 1 lit. a DSGVO zulässig. 

 

2. Mögliche Risiken 

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt bei der empfangenden Institution (z. B. einer Partnerhochschule) nach den dort 

geltenden Datenschutzregelungen, die nicht der DSGVO unterliegen. 

Daher stehen Ihnen dort insbesondere die folgenden Rechte möglicherweise nicht oder nicht vollständig zu: 

• Recht auf Auskunft 

• Recht auf Berichtigung oder Löschung 

• Recht auf Einschränkung der Verarbeitung 

• Recht auf Widerruf Ihrer Einwilligung 

• Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung 

• Recht auf Datenübertragbarkeit in einer strukturierten, gängigen und maschinenlesbaren Form 

Wenn Ihre Daten wie gewünscht übermittelt werden, müssen Sie damit rechnen, dass Sie diese Rechte beim Empfänger 

nicht oder nur eingeschränkt geltend machen können. 

 

3. Einwilligungserklärung 

Mir sind die möglichen Risiken einer Datenübermittlung außerhalb der Europäischen Union bekannt. 

Ich willige hiermit ein, dass die folgenden personenbezogenen Daten übermittelt werden: 

 

 Auszufüllende Angaben 

Name ____________________________________ 

Geburtsdatum ____________________________________ 

Studienverlaufsdaten ____________________________________ 

Abschlussdaten ____________________________________ 

Empfänger der Daten: 

 Auszufüllende Angaben 

Name ____________________________________ 

Adresse ____________________________________ 

  

 
 

Ort, Datum:  _______________________________                  Unterschrift: ____________________________ 
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Consent Form for the Transfer of Personal Data Outside the EU 
(Art. 49(1)(a) GDPR) 

 

Please read this consent form carefully and fill in all required fields. 

 

1. Purpose of Consent 

Your explicit consent is required for the transfer of your personal data to an institution outside the European Union. 

This is a data transfer to a country outside the EU for which there is no adequacy decision by the European Commission 

and no appropriate safeguards under Articles 44–50 GDPR. Therefore, the transfer of your data is only permitted with 

your explicit consent pursuant to Art. 49(1)(a) GDPR. 

 

2. Possible Risks 

The processing of your data by the receiving institution (e.g., a partner university) will be subject to the applicable local 

data protection regulations, which are not governed by the GDPR. 

Consequently, the following rights may not be available to you, or may only be partially available: 

• Right of access 

• Right to rectification or erasure 

• Right to restriction of processing 

• Right to withdraw your consent 

• Right to object to processing 

• Right to data portability in a structured, commonly used, and machine-readable format 

If your data is transferred as requested, you should be aware that you may not be able to fully exercise these rights with 

the recipient. 

 

3. Consent 

I am aware of the possible risks of transferring personal data outside the European Union. 

I hereby consent to the transfer of the following personal data: 

 

 Information to be provided 

Name _______________________________________ 

Date of Birth _______________________________________ 

Academic Records _______________________________________ 

Degree Information _______________________________________ 

 

Recipient of the Data: 

 Information to be provided 

Name ________________________________________ 

Address ________________________________________ 

 

 
 

Place, Date: ____________________________    Signature: ____________________________ 

 

 


