EHAUTE%?

REGENSBURG

Amt fur 6ffentliche Ordnung und StralRenverkehr
Johann-Hdosl-Str. 11
93053 Regensburg

Stellvertreter gemaR §13 ProstSchG

Name Vorname(n)

Geburtsdatum Geburtsort und —land

Wohnanschrift (Strake, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Staatsangehdérigkeit

Art und Nummer des vorgelegten Ausweisdokuments
|:| Personalausweis |:| Reisepass |:|Ausweisersatz |:| Passersatz

Nr.:

Bei Person aus Nicht-EU-Staaten
|:| es liegt ein Aufenthaltstitel mit Arbeitserlaubnis vor

Ausstellungsdatum und erteilende Behdrde:

|:| Enthalt die Aufenthaltsgenehmigung Auflagen bzw. Beschrankungen
Ja

Angaben zu Auflagen bzw. Beschrankungen:

|:| Nein




Hinweis zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Verantwortlich fir die Verarbeitung der von Ihnen angegebenen Daten ist die Stadt
Regensburg, Postfach 11 06 43, 93019 Regensburg, Email:
stadt regensburg@regensburg.de, Telefon: 0941 / 507-0.

Die Daten werden erhoben zur Durchflihrung der prostituiertenschutzrechtlichen
Angelegenheiten nach Prostituiertenschutzgesetz (ProstSchG), deren jeweiligen
Verordnungen und weiteren Vorschriften. Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist § 34
ProstSchG. Ihre Daten werden entsprechend den Vorgaben des ProstSchG an Dritte
weitergegeben.

Weitere Informationen Uber die Verarbeitung lhrer Daten und lhre Rechte bei der
Verarbeitung der Daten kénnen Sie im Internet unter www.regensburg.de abrufen.
Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von lhrem zustandigen Sachbearbeiter
oder von unserem behdrdlichen Datenschutzbeauftragten, den Sie wie folgt erreichen
kénnen:

Behordlicher Datenschutzbeauftragter der Stadt Regensburg, Postfach 11 06 43, 93019
Regensburg, Email datenschutz@regensburg.de, Telefon: 0941/507-2114.

Von diesem Hinweis habe ich Kenntnis genommen:

Datum Unterschrift


https://www.regensburg.de/datenschutz/datenschutzrechtliche-hinweise
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