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Name 			________________
Vorname		________________
Geburtsdatum	________________
Geburtsort		________________
Anschrift		________________
			________________
			________________

Einverständniserklärung
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine Daten der Polizeidienststelle in Erbach mitgeteilt werden.
Im Falle einer polizeilichen Anfrage bitte ich um eine vorherige Rücksprache mit dem Betreuten Wohnen des Deutschen Roten Kreuzes Odenwaldkreis.
Hierzu wenden Sie sich bitte an folgende Ansprechpartner*innen:
Bereichsleitung Suchthilfe, Tel.: 06062 607XXX
Hauptabteilungsleitung Soziale Dienste, Tel.: 06062 607701 
Mir ist bewusst, dass eine Rücksprache nicht in allen Fällen erfolgen kann und durch diese Einverständniserklärung nicht jede Art von polizeilicher Maßnahme ausgeschlossen werden kann.
Ich kann diese Einverständniserklärung jederzeit ohne Angaben von Gründen widerrufen.


_________________________________________
Unterschrift, Ort, Datum
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