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Mit der Veroffentlichung meiner nachstehenden eingetragenen Daten:

Name

Vorname

Titel

Funktion/
Aufgabe

Anschrift

Telefon

Fax

E-Malil

in Publikationen und auf den Internetseiten der Kreisstadt Saarlouis

bin ich einverstanden.

Die Bestimmungen Uber eine Einwilligungserklarung nach 8§ 4a BDSG
habe ich zur Kenntnis genommen und bin hiermit auf die Nutzung fur die
Veroffentlichung auf den Internetseiten der Kreisstadt Saarlouis
hingewiesen worden. Bitte senden an soziales@saarlouis.de.

Meine Einwilligungserklarung erfolgt freiwillig und kann jederzeit
von mir widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift
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