Zustimmungserklarung der Erziehungsberechtigten

fiir die Beantragung von EinzelmaBnahmen durch gemeinniitzige Trager der Kinder- und
Jugendhilfe beim Hannoverfonds

Name des Kindes/der*des Jugendlichen:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Name(n) des*der Erziehungsberechtigten:

Telefon:

E-Mail:

Ich/wir, die*der Erziehungsberechtigte(n) des oben genannten Kindes/Jugendlichen, erklare(n)
hiermit mein/unser Einverstandnis, dass der folgende gemeinniitzige Trager der Kinder- und
Jugendhilfe:

Name des Tragers:

Anschrift des Tragers:

im Namen meines/unseres Kindes Antrage fir EinzelmaRnahmen stellen darf. Ich/wir wurde(n) Gber
die Inhalte und Ziele der MalRnahme(n) informiert und stimme(n) diesen ausdrticklich zu.

Diese Zustimmung umfasst:

. Die Beantragung von Forderungen fiir EinzelmalRnahmen
. Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten im erforderlichen Umfang
o Die Kommunikation mit der Geschaftsstelle des Hannoverfonds

Mir/uns ist bewusst, dass ich/wir diese Zustimmung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen
kann/kénnen.

Ort, Datum:

Unterschrift(en) des*der Erziehungsberechtigten:
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