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Einverstindniserklirung

Hiermit erklére ich, Name, Geburtsdatum, Adresse, mit der Speicherung der nachfolgenden

Daten aus meinem Fiihrungszeugnis einverstanden:

e Name und Funktion des Ehrenamtlichen
o Ausstellungsdatum des Fiihrungszeugnisses

e Datum der Einsichtsnahme ins Fiihrungszeugnis

Ort, Datum, Unterschrift




