Familienname, Vorname(n) |:| Herr |:| Frau

Geburtsname (wenn abweichend)

Geburtsdatum

Wohnanschrift
(StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Aktenzeichen / Kunden-Nr.

Einverstandniserklarung

GemalR 88 67ff SGB X unterliegen Sozialdaten einem strengen Schutz (Sozialdatenschutz). Ausnahmen sind in
den 88 67a bis 78 SGB X geregelt.

Ich erklare hiermit mein Einverstandnis, dass der Sozialhilfetrager

BUS

Name des Sozialhilfetragers

gof. Abteilung

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

berechtigt ist,
|:| sich direkt in Fragen der Kosten der Unterkunft an meinen Vermieter zu wenden.

|:| die Miete ganz (oder teilweise) direkt an meinen Vermieter zu tiberweisen.

Ort, Datum Unterschrift

© Land Niedersachsen - Zentrale Formularservicestelle

SGB-026-DE-FL — Einverstandniserklarung

Blatt 1 von 1



	CHECKBOX.p0.x74.y32: Off
	SYSTEM_P1_DUMMY: 
	CHECKBOX.p0.x88.y32: Off
	TEXTFIELD.p0.x104.y33: 
	TEXTFIELD.p0.x74.y41: 
	TEXTFIELD.p0.x74.y49: 
	TEXTFIELD.p0.x74.y57: 
	TEXTFIELD.p0.x74.y65: 
	TEXTFIELD.p0.x74.y119: 
	TEXTFIELD.p0.x74.y127: 
	TEXTFIELD.p0.x74.y135: 
	CHECKBOX.p0.x22.y150: Off
	CHECKBOX.p0.x22.y158: Off
	TEXTFIELD.p0.x22.y191: 


