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Biindnis Landkreis Giinzburg



Lokales Bündnis für Familie Landkreis Günzburg

c/o LANDRATSAMT GÜNZBURG ( Postfach 1362 ( 89303 Günzburg

	Familie:
 FILLIN  \* MERGEFORMAT 
E r k l ä r u n g

Wir sind / Ich bin damit einverstanden, dass Frau/Herr __________________________

Druckauswahl:  MACROBUTTON druckwahl 
 Klick auf mich
	Projekt Elternbegleiter – Kulturmittler
Frau/Herr _________________
Tel. _______________________



	
	

	
	der Erziehungsberatungsstelle

	
	

	
	der Frühförderstelle

	
	

	
	dem _______________________-Kindergarten

	
	

	
	der ________________________-Schule

	
	

	
	der ________________________-Krankenkasse

	
	

	
	dem _______________________-Krankenhaus

	
	

	
	bzw. der ____________________-Klinik

	
	

	
	dem Arzt

	
	

	
	der Polizei

	
	

	
	der Schuldnerberatung

	
	

	
	der Sozialpädagogischen Familienhilfe

	
	

	
	der Schwangerenberatung

	
	

	
	der Sozialhilfe

	
	

	
	dem Caritasverband

	
	

	
	der Agentur für Arbeit 

	
	

	
	Sonstiges ____________________________________________________________



(zutreffendes ankreuzen)

Auskünfte über Tatsachen erteilt, soweit diese Auskünfte erforderlich sind, um die Wirksamkeit der mir zu leistenden Hilfe herbei zu führen oder aufrecht zu erhalten.

Unter den gleichen Voraussetzungen entbinde ich /entbinden wir die oben genannten Stellen von ihrer Schweigepflicht gegenüber dem Projekt Elternbegleiter-Kulturmittler, Frau / Herr ________________.

	
	
	


Ort, Datum





Unterschrift/en
