
Datenschutzhinweis 

Es ist mir bewusst, dass die über dieses Formular erfassten und bei der Stadt Gießen 
eingereichten Daten automatisiert verarbeitet werden. Ich stimme zu, dass die Stadt 
Gießen die Daten elektronisch verarbeitet und nur zur Erfüllung meines Anliegens 
speichert.  

Weitere Hinweise zur Datenerhebung und -speicherung in der Datenschutzerklärung 
unter www.giessen.de/Datenschutzerklärung. 

Name, Vorname 

Ort, Datum Unterschrift 

www.giessen.de/Datenschutzerkl�rung


© Stadt Gießen / Erforderliche Angaben Gießen-Pass 10/2021 

 
 
 
 
 
 

Erforderliche Angaben für die Ausstellung oder Verlängerung des 
„Gießen-Passes“ 

 
 

Magistrat der Stadt Gießen 
Postfach 110820 
35353 Gießen  

 
 

 
(Bitte vollständig und leserlich ausfüllen) 
Antragsteller/in 
Name, Vorname: 

Wohnort, Straße:   Gießen,  

Telefon: E-Mail: 
Art der Ausstellung 

 Neuausstellung  Verlängerung  Neuausstellung wegen Verlust 
Alle im Haushalt lebenden Personen, für welche ein „Gießen-Pass“ beantragt wird: 
lfd. 
Nr

Name Vorname Geburtsdatum Gießen-Pass- 
Nummer(n) 

N / V 
NwV 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

 
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollständig sind und der Wahrheit 
entsprechen. Mir ist bekannt, dass der „Gießen-Pass“ nicht übertragbar ist. Ich habe hier 
mit einem Leistungsbescheid nachgewiesen, dass ich einen Anspruch auf den „Gießen-
Pass“ habe. Ich bin verpflichtet der Stadt mitzuteilen, wenn der Bescheid aufgehoben 
wird oder die Leistungen eingestellt werden. Gleichzeitig muss ich meinen „Gießen-Pass“ 
der Stadt vorlegen. Es dürfen keine Änderungen am „Gießen-Pass“ vorgenommen 
werden. 
 

Mir ist bekannt, dass bei Missbrauch der „Gießen-Pass“ entzogen oder die 
Weiterbewilligung versagt werden kann. 
 

Ich nehme zur Kenntnis, dass gemäß § 18 (2) Hessisches Datenschutzgesetz (HDSG) meine 
Daten in einer automatisierten Datei gespeichert und dort spätestens nach 6 Jahren gelöscht 
werden. 
 

Ort, Datum Unterschrift 

Gießen,   

 

Universitätsstadt Gießen 
Der Magistrat 
Amt für soziale Angelegenheiten 
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