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Antragsnummer: ________________
Pro-Aktiv-Center





    laufende Nummer: ___________
Anschrift …

Teilnahmebestätigung und Einwilligungserklärung 
zum Umgang mit Daten zur eigenen Person

im Rahmen der Unterstützung durch das Pro-Aktiv-Center
Vorname:

________________________________________________
Nachname:

________________________________________________
Straße:

________________________________________________
PLZ/Ort:

________________________________________________
Telefonnummer:
________________________________________________

Geburtsdatum: 
______________________ Alter bei Eintritt: ____________
Geschlecht:


weiblich* 
männlich*


Hiermit bestätige ich, dass ich die Leistungen des Pro-Aktiv-Center im Rahmen des Case-Management wahrnehme. 

Ich bin damit einverstanden, dass das Pro-Aktiv-Center zum Zwecke meiner beruflichen und sozialen Eingliederung diese Daten von mir erhebt. Das Pro-Aktiv-Center ist berechtigt, diese Daten zu meiner Person zur Kontrolle der zweckgerechten Verwendung zu speichern, zu verarbeiten und an die NBank zu übermitteln. 

___________________________

Ort, Datum

___________________________ 
________________________________
Unterschrift




Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 


* zutreffendes ankreuzen 
