
 Stammdatenerfassung für Hilfesuchende 

 Vorname 
 Name 

 Straße 

 PLZ Ort 
 Telefon 

 Mobiltelefon 
 e-Mail 

 Lebensform  Geburts- 
 datum 

 Weitere 
 Kontaktpersonen 

 Situation und 
 Hilfsbedarf 

 Ich bestätige, dass die hier gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. 

 Mir ist bekannt, dass meine Angaben zum Zwecke der Vermittlung unter Berücksichtigung der 
 Datenschutzbestimmungen gespeichert und ggf. an Organisationen / Dienste weitergegeben werden. 

 Ort, Datum:  Unterschrift: 

 aufgenommen am:  durch: 


