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Absender: 

Landkreis/kreisfreie Stadt 

Anzeige nach § 16 Abs.1, 2 EQG M-V 

1. Die 

ambulant betreute Wohngemeinschaft gem. § 2 Abs. 6 EQG M-V 

betreute Wohngruppe gem. § 2 Abs. 7 EQG M-V 

Trainingswohngruppe gem. § 2 Abs. 8 EQG M-V 

wurde eröffnet zum: 
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2. Anschrift der:

ambulant betreuten Wohngemeinschaft gem. § 2 Abs. 6 EQG M-V
für nachfolgenden Personenkreis 

1. ………………………………………………………………………….

betreuten Wohngruppe gem. § 2 Abs. 7 EQG M-V für nachfolgenden 
Personenkreis 

1. …………………………………………………………………………

 Trainingswohngruppe gem. § 2 Abs. 8 EQG M-V
für nachfolgenden Personenkreis 
1. …………………………………………………………………………

Name: 

Straße, 
Hausnummer: 

Postleitzahl, Ort, 

Telefon: * 

Fax: * 

E-Mail: *

2.1.  Angaben zur Erbringung allgemeiner Betreuungsleistungen 

Name und Anschrift des die allgemeinen Betreuungsleistungen Erbringenden : 

Name: 

Straße, 
Hausnummer: 

Postleitzahl, Ort, 

Telefon: * 

Fax: * 

E-Mail: *

*Angaben freiwillig 
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2.1.1. Rechtsform 

Der Betreuungsdienst hat folgende Zum Nachweis sind beigefügt: 
Rechtsform: 

Einzelfirma Gewerbeanmeldung, Handelsregisterauszug 
gGmbH Handelsregisterauszug 

GmbH Handelsregisterauszug 
Personengesellschaft, GbR.  . Handelsregisterauszug 
GmbH & Co.KG. Handelsregisterauszug 
eingetragener Verein Satzung, Vereinsregisterauszug 
Eigenbetrieb Satzung 
sonstige: 



 

 

  

   

   

 

 

   

  
 

---,,,, ,,, 
~ 

□ 

□ 

□ 

□ 

LANDKREIS-ROSTOCK.DE 

-5:: 

~ 1 Landkreis 
--=----=-- Rostock 

-=-= So weit. So gut. 

4 

Die 

ambulant betreute Wohngemeinschaft gem. § 2 Abs. 6 EQG M-V 

betreute Wohngruppe gem. § 2 Abs. 7 EQG M-V 

Trainingswohngruppe gem. § 2 Abs. 8 EQG M-V 

verfügt über  Plätze. 

Es wird bestätigt, dass der Pflege- oder Betreuungsdienst nur einen Gaststatus, 

insbesondere keine Büroräume in der Wohn- und Betreuungsform für pflege- und 

betreuungsbedürftige Menschen hat. 

Ich versichere, dass der Betreuungsvertrag nicht an den Mietvertrag gekoppelt ist. 

Mir ist bewusst, dass die Anzeige nach § 16 EQG M-V nur dann als erfolgt angesehen 

wird, wenn alle oben genannten Angaben wahrheitsgemäß erfolgt sind (gilt für § 2 Abs. 6 
EQG M-V). 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich den Erhalt des Informationsblattes nach Artikel 13 der 
Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO). 

Ort Datum Unterschrift (Betreuungsdienst) 

Ort Datum Unterschrift (Vertreter der Mieterge-
meinschaft) 
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Informationen 
nach Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) 

Verantwortlicher für die Datenverarbeitung Ansprechpartner 

Landkreis Rostock Kreisordnungsamt 
Der Landrat Sachgebiet öffentliche Sicherheit und Ordnung 
Am Wall 3-5 
18273 Güstrow Telefon:  03843 755 32 999 
www.landkreis-rostock.de E-Mail: Kreisordnungsamt@lkros.de 

Zweck der Datenverarbeitung: 

− § 1 Einrichtungenqualitätsgesetz M-V (EQG M-V) Schutz der Würde sowie der Interessen und Bedürf-
nisse der Bewohnerinnen und Bewohner von Einrichtungen i.S.d. § 2 EQG M-V 

Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung: 

− Art. 6 Abs. 1 Buchstabe c) DS-GVO i.V.m. §§ 4, 8ff EQG M-V 

Folgen bei Nichtbereitstellung der Daten durch die betroffene Person: 

Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten ist gesetzlich oder vertraglich vorgeschrieben, für einen Ver-
tragsabschluss erforderlich oder die betroffene Person ist verpflichtet die personenbezogenen Daten zur An-
tragsbearbeitung bereitzustellen. 

Mögliche Folgen der Nichtbereitstellung bzw. Zurückhaltung von personenbezogenen Daten sind: 

Bei Nichtbereitstellung der Daten kann der Gesetzeszweck nach § 1 EQG M-V nicht erfüllt werden. 

Empfänger oder Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten: 

Medizinischer Dienst Mecklenburg-Vorpommern (MD M-V), Prüfdienst der Privaten Krankenversiche-

rung, Landesverbände der Pflegekassen MV, Kommunaler Sozialverband Mecklenburg-Vorpommern (KSV 

M-V) 

Geplante Datenübermittlung in ein Drittland oder an eine internationale Organisation 

☒ nein ☐ ja 

Wenn ja, weitere Informationen gem. Art. 13 Abs. 1 lit. f) bzw. Art. 14 Abs. 1 lit. f) DS-GVO 

Speicherdauer der Daten, bzw. die Kriterien für die Festlegung der Speicherdauer: 

Art. 5 Abs.1 Buchstabe e) DS-GVO i.V.m. der Satzung des Archivs des Landkreises Rostock 

Information zu Betroffenenrechten 

Auf Ihre Rechte zu Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragbarkeit 
und Widerspruch bezüglich aller Ihrer verarbeiteten personenbezogenen Daten weisen wir Sie an dieser Stelle 
ausdrücklich hin. Rechtsgrundlagen hierfür sind die Art. 15 bis 21 DS-GVO. 

Beruht die Verarbeitung personenbezogener Daten auf Ihrer Einwilligung, können Sie diese jederzeit mit Wir-
kung für die Zukunft widerrufen. 

Sie haben das Recht Beschwerden beim Landesbeauftragten für Datenschutz zu erheben. 
Postanschrift: Schloss Schwerin, Lennéstraße 1, 19053 Schwerin, 
Tel.: 0385 / 59494-0 oder E-Mail: info@datenschutz-mv.de. 

Kontaktdaten des behördlichen Datenschutzbeauftragten 

Landkreis Rostock Telefon: 03843 / 755 - 30301 
Datenschutzbeauftragter E-Mail: datenschutz@lkros.de 
Am Wall 3-5, 18273 Güstrow 

https://www.landkreis-rostock.de/
mailto:info@datenschutz-mv.de
mailto:datenschutz@lkros.de
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