Zustimmungserkldrung

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

Name:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Ich erkldre hiermit meine Zustimmung, dass der folgende gemeinniitzige Trager in meinem Namen
Antrage fir EinzelmalRnahmen beim Hannoverfonds stellen darf.

Diese Zustimmung umfasst:

e Die Beantragung von Forderungen fiir EinzelmaRBnahmen
e Die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im erforderlichen Umfang

e Die Kommunikation mit der Geschaftsstelle des Hannoverfonds

Name des Tragers:

Anschrift des Tragers:

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

Ort, Datum:

Unterschrift:
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