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Kompetenzzentrum Pflege
Einverstandniserklarung

Hiermit erteile ich mein Einverstandnis, dass folgende, von mir angegebenen Daten, fiir die
Erstellung einer Liste liber Angebote fiir dltere Biirgerinnen und Biirger des Rheingau-Taunus-
Kreises erfasst und veroffentlicht werden.

Ein Widerruf ist jederzeit schriftlich moglich.

Angaben zum Angebot:

Name/Bezeichnung

Ort

Zeit

Ansprechpartner:

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

Ort, Datum Unterschrift

Pflegestiitzpunkt
——
Rheingau-Taunus-Kreis
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