Einverstandniserklirung

Ich erklére hiermit, dass ich mit der Weitergabe folgender Daten an die Vertreter
(Angehorige/Vorsorgebevollméchtigte/rechtl. Betreuer) der Mitbewohner/-innen
meines in der WG

(NAME/ANSCRITIL). ..ttt e et e e e e erae e e e aneeeeeeaaeeeens

......................................................................................................................................

lebenden Angehorigen/Betreuten durch den dort beauftragten
Pflegedienst/Vermieter(Name/Anschrift)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

.......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

einverstanden bin.

Name des Angehorigen/Bevollméchtigten/Betreuers..........oeecvveevvieeiieeniiieeniieeieeeen.

......................................................................................................................................

N T0) 8138 TSRS

VertreterIn fUr HErTN/FTaU....... oo

(Unterschrift)



