
Einwilligungserklärung 

 

Hiermit ermächtige ich, _______________________________, meine an den Bayerischen 

Bauernverband übermittelten Daten, an den Deutschen Bauernverband, das 

Bundesministerium für Arbeit und Soziales sowie an die Deutsche Rentenversicherung zum 

Zweck der Prüfung und Klärung des Hausfrauen-/Hausmännerstatus von ausländischen 

Saisonarbeitskräften weiterzuleiten 

Mir ist bekannt, dass ich diese Ermächtigung jederzeit widerrufen kann.  

 

_________________________________  _________________________________ 

Datum       Unterschrift 


