® ® ®

hamann erichsen hinicke

Selbstauskunft sowie Einwilligung zur Datenverarbeitung

zum Forderantrag (fiir Therapien, ...)

Christof-Husen-Stittung

Die Stiftung unterstitzt kérperlich, geistig oder seelisch behinderte bzw.
geschédigte junge Menschen im Alter bis zu 25 Jahren.

Forderung fiir Kind / Antragsteller

Bitte per E-Mail senden an

Name, Vorname

info@christof-husen-stiftung.de

Geschlecht (m/w/d) oder per Post
Stral3e, Nr. Anschrift siehe unten
Plz, Ort

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Personliche Daten

Eltern / gesetzlicher Vertreter

Name, Vorname

Geschlecht (m/w/d)

Strale, Nr. (falls abweichend v. Kind)

Plz, Ort  (falls abweichend v. Kind)

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Telefon-Nummer

E-Mail-Adresse

Unterlagen die eingereicht werden miissen

Schwerbehindertenausweis

GdB:

letzter arztlicher Bericht

(wenn kein Schwerbehindertenausweis vorliegt)

Kostenvoranschlag

Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung und Datenschutzinformation
Mir/Uns ist bekannt, dass die Christof-Husen-Stiftung zur Bearbeitung von Antréagen und deren Abwicklung elektronische
Datenverarbeitungssysteme nutzt. Ich/Wir willige(n) hiermit ein, dass die Stiftung die von mir/uns bereitgestellten
personenbezogenen Daten zum Zweck der Bearbeitung meines/unseres Antrags sowie zur Durchfiihrung damit
verbundener Schritte verarbeitet und speichert.

Widerrufsbelehrung

Mir/Uns ist bewusst, dass ich/wir diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann/kénnen. Der
Widerruf kann entweder per E-Mail an info@christof-husen-stiftung.de oder postalisch erfolgen.

Ort, Datum

X

Unterschrift Antragsteller / beide Elternteile / ges. Vertreter

Christof-Husen-Stiftung * c/o Hugo Hamann GmbH & Co. KG * Droysenstralle 21 * 24105 Kiel




