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Aktenzeichen: I —
Posteingang: poTrspam | Landeshauptstadt

@/ Potsdam

Der OberbUrgermeister

Landeshauptstadt Potsdam

Fachbereich Ordnung und Sicherheit

Bereich Allgemeine Ordnungsangelegenheiten
AG Gewerbeangelegenheiten (3214)
Friedrich-Ebert-Str. 79/81

14469 Potsdam

E-Mail: Gewerbekontrollen@Rathaus.Potsdam.de
Fax: 0331 289-1701

Anzeige

tiber den VerstoB gegen das Jugendschutzgesetz (JuSchG)

[] Unerlaubte Tabakabgabe [ ] Unerlaubte E-Zigarette

[ ] Unerlaubte Alkoholabgabe [ ] Unerlaubte Gestattung des Alkoholkonsums

[] Unerlaubter Zutritt in eine Spielhalle/Wettbiiro [] Unerlaubtes Spielen an Geldspielgeraten

1. Anzeigende/r

Name, Vorname

Anschrift

Telefon-/Handy-Nr. Fax

2. Vorfall/Tathergang

Datum/Uhrzeit Ortsangabe

Beschreibung des Vorfalls/Tathergangs
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3. Verursacherl/in

Angaben zum Verursacher/zur Verursacherin (z. B. Geschaftsinhaber/Verkaufsperson/Betriebsstatte etc.)

Anschrift

4. Zeuge/n (Kind/Jugendliche Person/weitere Person)

Name, Vorname

Anschrift

Zeuge 1

Telefon-/Handy-Nr. Fax

Name, Vorname

Anschrift

Zeuge 2

Telefon-/Handy-Nr. Fax

Name, Vorname

Anschrift

Zeuge 3

Telefon-/Handy-Nr. Fax

5. Beweismittel (z. B. Fotos, Quittung, bitte beifligen)

Potsdam, den

Ort und Datum Unterschrift Anzeigende/r

Einverstandniserklarung fiir die Erhebung und Verarbeitung von Daten nach der Datenschutzgrundverordnung

Zur Bearbeitung lhres Anliegens erfolgt auf Grundlage gesetzlicher Bestimmungen die Erhebung und Verarbeitung aller notwendigen perso-
nenbezogenen Daten. Dabei handelt es sich insbesondere um Name, Anschrift, Kontaktdaten sowie sonstige notwendige Angaben. Diese
Daten werden auf dem Server der zustéandigen Stelle gespeichert und kénnen nur von berechtigten Personen eingesehen werden.

Fir den Schutz lhrer personenbezogenen Daten haben wir alle technischen und organisatorischen Maflnahmen getroffen, um ein hohes
Schutzniveau zu schaffen. Wir halten uns dabei strikt an die Datenschutzgesetze und die sonstigen datenschutzrelevanten Vorschriften. Ihre
Daten werden ausschlieRlich Uber sichere Kommunikationswege an die zustandige Stelle Ubergeben. Dariiber hinaus ist fir jede weitere
Datenerhebung die Zustimmung des Nutzers erforderlich.

Rechte der betroffenen Person: Auskunft, Berichtigung, L6schung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, lhre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fir die Zukunft abzuandern oder ganzlich zu widerru-
fen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht
berlhrt. Sie kdnnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an uns Ubermitteln. Es entstehen lhnen dabei keine anderen
Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. Weiterhin kénnen erhobene Daten bei Bedarf
korrigiert, geléscht oder deren Erhebung eingeschrankt werden.

[ Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und nehme diese zur Kenntnis. Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben und
Daten elektronisch zu den in der Datenschutzerklarung erlauterten Zwecken erhoben und gespeichert werden.
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