Einwilligung zur Speicherung personenbezogener Daten

Name, Vorname:

Geburtsdatum:
Anschrift;

1. Kontoauszuge

Hiermit willige ich ein, dass die von mir vorgelegten Kontoauszuge/
Sparkontenbelege u. &. in Form von Kopien in meinen Akten gespeichert werden.

Ich wurde darlber informiert, dass die Speicherung der Kontoausziige/ Sparkontenbelege u.
a. ausschlie3lich dem Nachweis leistungsrelevanter Daten im Rahmen der Beantragung von
Sozialhilfe dient.

Es erfolgte auRerdem eine Belehrung dartiber, dass die Mdglichkeit besteht,
personenbezogene Daten auf der Ausgabenseite zu schwarzen.

Personenbezogene Daten in diesem Sinne sind Angaben tber die rassische und ethnische
Herkunft, politische Meinungen, religiose und philosophische Uberzeugungen,
Gewerkschaftszugehdrigkeiten, Gesundheit oder Sexualleben.

Ort, Datum Unterschrift

2. Personliche Dokumente

Hiermit willige ich ein, dass die von mir vorgelegten folgenden personenbezogenen
Daten in Form von Kopien in meinen Akten gespeichert werden:

Zutreffendes bitte ankreuzen !

Identitatsnachweis (Personalausweis, Reisepass, sonstiger Lichtbildausweis)
Krankenversichertenkarte

Schwerbehindertenausweis

Hpminn

Mutterpass (nur die Angaben: Name der Mutter, voraussichtlicher Entbindungstermin)

Ort, Datum Unterschrift



