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Datenschutzerklirung von Frau / Herrn

Mit der Veréffentlichung dieser Information auf den Internetseiten des Bezirksamtes
XXX erklare ich mich ausdrucklich einverstanden.

‘ ) Bezirksamt Ste glitz-Zehlendorf
Ja Nein I:I Vu18 rlln

Abteillung Soziales

/7 tna: 13 Sep. 2011
A1 0§ 277 7

Datum und Unterschrift FerV

Sachvearbeiter:




