Schweigepflichtentbindung
Hiermit entbinde ich,

	Name, Vorname


	Geburtsdatum



	Anschrift




die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
☐
der Ausländerbehörde

☐
des Fachbereiches IV - Soziales

☐
der Kreisvolkshochschule

von ihrer gesetzlichen Schweigepflicht, hinsichtlich meiner ausländerrechtlichen Belange sowie den Belangen meiner sprachlichen, schulischen, beruflichen, sozialen und wirtschaftlichen Integration.
Ich bin damit einverstanden, dass folgende Person Auskünfte zu meinen persönlichen Daten von den oben angeführten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern einholen darf, soweit sie den fachlichen Zuständigkeitsbereich der jeweiligen Institution betreffen und vorliegen.
	Name, Vorname


	Geburtsdatum



	Anschrift




__________________________

_________________________________

Ort, Datum
Unterschrift
Deutsch


