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Einverständniserklärung für die Speicherung von Kontaktdaten 

Hallo!  

In den nächsten Tagen wird Deine Betreuung und Begleitung durch unsere Einrichtung enden und Du 
wirst einen neuen Abschnitt in Deinem Leben beschreiten. Dafür wünschen wir Dir alles, alles Gute!  

Gerne möchten wir zu Dir über das Hilfeende hinaus den Kontakt halten. Vielleicht wird es mal ein 
Treffen von allen ehemaligen Kindern und Jugendlichen z.B. im Rahmen eines Jubiläums geben, zu dem 
wir Dich gerne einladen würden.  

Dazu brauchen wir aber Deine aktuelle Adresse und Dein Einverständnis, damit wir diese Daten anle-
gen, speichern und pflegen dürfen. Deine Unterschrift ist freiwillig!  

Vielleicht sagst du aber auch, dass Du im Moment erst mal gar keinen Kontakt mehr mit uns haben 
möchtest. Solltest Du aber z.B. in einem Jahr doch Interesse bekommen, dann kannst Du uns Deine 
aktuelle Anschrift gerne über die Kontakt-E-Mail-Adresse der Homepage _______________ mitteilen.  

Wenn Du umziehen solltest, wäre es natürlich auch super, wenn Du uns dies per Post oder E-Mail 
wissen lässt und die neue Adresse angibst.  

Vielen Dank und nochmal alles Gute! 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Anschrift mit Name und Adresse, meine Emailadresse und Han-
dynummer bei ______________________ angelegt und gespeichert wird. Dies hat den Zweck, dass mich 
Informationen zur Einrichtung oder Einladungen z.B. zu Ehemaligen-Treffen erreichen können. Dieses 
Einverständnis kann von mir jederzeit - auch ohne Angabe von Gründen - widerrufen werden.  

Name und aktuelle Adresse:  

 

 

E-Mail-Adresse:  

Handynummer:  

Ich war            

 

□ in der Wohngruppe: _____________________________  

□ in einer Erziehungsstelle und/oder  

□ im Betreuten Jugendwohnen (BJW)  

                    

_____________________________________________                _________________________________________     

Ort, Datum, Unterschrift                                                                        Ggf. Unterschrift SorgeberechtigteR 

 
 


