Empfanger:

Kreis Mettmann

Der Landrat

Sozialamt 50-23
ALTERnNativen60plus/Frau Strohbach
Disseldorfer Stral3e 47

40822 Mettmann

Einverstandniserklarung:

Ich, (Name, Vorname, Funktion)

bin damit einverstanden, dass die im Steckbrief flir das Servicewohnen
Name, Adresse:
enthaltenen Daten und Informationen vom Kreis Mettmann oder den

kreisangehorigen Stadten zu Informationszwecken veréffentlicht werden.

[ ] Eine Anzeige nach §9 Abs.1 WTG i.V.m. §32 Abs.1 WTG (Wohn- und
Teilhabegesetz NRW) in pfad.wtg ist erfolgt.

Ort, Datum Unterschrift
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