Entbindung von der Schweigepflicht
Einverstandniserklarung

Hiermit entbinde ich alle Behdrden und Einrichtungen insbesondere Leistungstrager nach
den Sozialgesetzbichern | bis XIl von der Pflicht zur Verschwiegenheit gegeniber allen
Mitarbeitern aus dem stadtischen Projekt ,Kleine Hilfen®.

Weiterhin bin ich mit der Weitergabe meiner persdnlichen Daten an die zustandigen
Fachamter der Stadt Augsburg, soweit dies im Rahmen einer Sachbearbeitung durch eines
oder mehrerer dieser Amter erforderlich ist, einverstanden.

Alle Uber mich erteilten Daten dirfen ausschliefZlich im Rahmen des Projektes Kleine Hilfen

verwendet werden. Im Falle meines schriftlichen Widerrufs oder nach Abschluss der Mal3-
nahme erlischt die erteilte Vollmacht.
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