Einverstandniserklarung

zur Weitergabe von Daten

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und meine Anschrift sowie die Informa-
tion, dass mein (Ex-)Freund/Lebensgeféhrte/Ehemann gegenliber meiner Person Ge-

walt angewandt oder Drohungen ausgesprochen hat, an die folgend ausgewahlte Be-
ratungsstelle weitergegeben werden darf (bitte nur eine Beratungsstelle auswahlen).

[ ] Diakonisches Werk, Frauen- und Kinderschutzhaus,
Beratungsstelle fir Frauen, Heilbronn, Tel. 07131/84531
[ ] Frauen helfen Frauen e.V., Frauenhaus, Heilbronn, Tel. 07131/507853
[ ] Notruf-Telefon ,Pro Familia“ in Heilbronn, Tel. 07131/930090 oder 07131/89177

Die Datenweitergabe dient ausschlief3lich dazu, dass die oben ausgewahlte Bera-
tungsstelle mit mir Kontakt aufnehmen kann.

Datum Unterschrift

Name:

Anschrift:

Telefon:

Erreichbar zu folgenden Zeiten:

Datum, Unterschrift des Beamten
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