
 
Informationen zur Einfahrt in den Campus 
mit Einwilligung zur Speicherung und Verarbeitung des Kfz-Kennzeichens 
 
Die Universität des Saarlandes wird die Erteilung der Einfahrerlaubnis  - d.h.  die Freischaltung 
der UdS-Card zur Einfahrt in den Campus -  von der Angabe des Kfz-Kennzeichens durch die 
Einfahrberechtigten abhängig machen. Zu diesem Zweck soll von den einfahrberechtigten 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern das Kfz-Kennzeichen des/der benutzten Kfz erfragt und  
gespeichert werden. Das Kfz-Kennzeichen wird zur Feststellung Einfahrberechtigter im Falle 
von Verstößen gegen die Parkordnung und zur Verwaltung der Parkverstöße verarbeitet. Eine 
Übermittlung personenbezogener Daten an Dritte ist ausgeschlossen. 
Die Personalvertretungen der Universität haben ihre Zustimmung zu diesem Verfahren erteilt. 
 
Die Abgabe der Einwilligungserklärung erfolgt auf freiwilliger Basis. Sie können Ihre 
Einwilligung jederzeit ohne Angaben von Gründen widerrufen. Dazu genügt eine 
formlose schriftliche oder elektronische Erklärung, die Sie an die unten wiedergegebene 
Adresse senden: 

 
Wird die Einwilligung nicht erteilt oder widerrufen, ist keine Einfahrt in den Campus möglich.  In 
diesem Fall sind Sie jedoch weiterhin berechtigt, in den Parkzonen außerhalb des Campus zu 
parken. 
 
 
 
Einverständniserklärung       
Hiermit erkläre ich mich mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu den 
dargestellten Zwecken einverstanden. Über den Zweck der Verarbeitung und meinem 
Widerrufsrecht bin ich aufgeklärt worden. 
Folgende/s Kfz mit dem/den  amtl. Kennzeichen soll/en  zur Einfahrt  genutzt werden:   
 

........................................................................................................................................................ 

......................................................................................................................................................... 
 
Änderungen werde ich unaufgefordert schriftlich oder per Email mitteilen. 
 
Name: .....................................       Vorname: .....................................           Tel.: .............  
 
Personalnummer: ............... 
 
 
Saarbrücken, den  ................. 
 
 
........................................ 
       ( Unterschrift ) 
 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Kartenbüro Geb. A5 3, UG (Seiteneingang) 
Tel. : (0681/302-3233) 
Fax.: (0681/302-3377) 
 
Email: kartenbuero-sb@univw.uni-saarland.de 
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