Berechtigungskarte Stadt /%Sindelfingen

Amt fir soziale Dienste
Rathausplatz 1

Antrag auf Ausstellung 71063 Sindelfingen

Vom Antragsteller auszufillen:

Nummer
Familienname Vorname Geburtsdatum

Antragsteller/in

Ehegatte/in

1. Kind
2. Kind
3. Kind
4. Kind
5. Kind
6. Kind

Ich erklare mich damit einverstanden, dass beim Amt fiir soziale Dienste meine persénlichen Daten erhoben und
verarbeitet werden. Diese Daten kénnen statistisch in anonymisierter Form ausgewertet werden. Eine Auskunft tGiber die
von mir erhobenen Daten ist jederzeit mdglich. Es ist mir bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit fir die Zukunft
wiederrufen kann. Die Daten durfen an Stellen, bei denen ich finanzielle Begiinstigungen erhalte, weitergegeben
werden. Ansonsten werden meine Daten nicht weitergegeben.

Adresse:

Telefonnummer:

Datum, Unterschrift

Empfangsbestatigung:

Die Berechtigungskarte(n) wurde(n) mit folgendem Hinweis in Empfang genommen:

Verloren gegangene Berechtigungskarten konne erst nach Ablauf der Gultigkeitsdauer ersetzt
werden. Bei Wegzug aus Sindelfingen (Verlegung des Hauptwohnsitzes) ist (sind) die
Berechtigungskarte(n) dem Amt fir soziale Dienste zuriickzugeben. Bei Missbrauch der
Berechtigungskarte(n) wird(werden) diese entzogen.

Die aktuellen Richtlinien fur Antragsteller/innen und Inhaber/innen der Sindelfinger
Berechtigungskarte wurden mir ausgehandigt.

Datum, Unterschrift




Vom Amt fur soziale Dienste auszufillen:

Die Berechtigungskarte(n) wurde(n) Vorgelegte Nachweise: UntegsE::hrift PC
am bewilligt bis ARCIIN (RG=1& :g//l WG [ EK
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O

Bemerkungen:




