
SLK-06-21-1426; 2024-01-25    Personenbezeichnungen in diesem Formular gelten jeweils in männlicher, weiblicher und diverser Form. 

Einwilligungserklärung 
für die Nutzung der Übersendung von Mitteilungen per E-Mail 

Antragsteller 
Name, Vorname 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

Ich   Herr/   Frau 
Name, Vorname 

bin 

  Betreuer 
  Bevollmächtigter 
  Angehöriger 

des oben genannten Heimbewohners. 

Mit der Zusendung von Mitteilungen, die für die Bearbeitung der beantragten Hilfe erforder-
lich sind, erkläre ich mich einverstanden. 

Ich bitte folgende E-Mail-Adresse zu nutzen. 
E-Mail

Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/Bevollmächtigter  
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