
Vollmacht

Betre�: Beschwerde von _____________________________________________________________  gegen 

_____________________________________________________________ wegen sexueller Beläs�gung 

gemäß § 3 Absatz 4 des Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzes (§ 3 Abs. 4 AGG)

Hiermit erteile ich 

der Themis Vertrauensstelle gegen sexuelle Beläs�gung und Gewalt e.V.

Frankfurter Allee 218

10365 Berlin

sowie der für meinen Fall zuständigen Volljurist*in _____________________________________________ , 

in seiner/ihrer Funk�on als Mitarbeiter*in der Vertrauensstelle, die Vollmacht, in meinem Namen zu 

handeln.

 

Die Vollmacht umfasst folgende Befugnisse:

 Anfordern und Erteilen von Stellungnahmen

 Einholen und Weitergeben von Informa�onen

 Entgegennehmen von Antworten

 Kommunika�on mit dem betro?enen Unternehmen

 ÜbermiBlung der dafür erforderlichen Daten

Hinweise zum Widerruf:

 

 

____________________ , den ________________

________________________________

Diese Vollmacht ergänzt meine Einwilligung in die Verarbeitung meiner Daten durch die Themis 
Vertrauensstelle e.V., wie in der Datenschutzerklärung beschrieben.

Ich kann die Vollmacht jederzeit und ohne Angabe von Gründen widerrufen. Allerdings kann die Themis 
Vertrauensstelle e.V. mich dann nicht mehr im AGG-Verfahren vertreten, da diese Vollmacht dafür 
notwendig ist. Eine allgemeine Beratung ist aber weiterhin möglich, solange ich meine Einwilligung zur 
Datenverarbeitung nicht ebenfalls widerrufe.

Dies bedeutet, dass die Themis Vertrauensstelle die von mir geschilderten Vorfälle gegenüber meinem 
Arbeitgeber*in oder Au7raggeber*in ansprechen und sie darüber informieren darf.
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