Name, Vorname: iObcenter e

andratsamt Waldshut

Stralle:

Wohnort:

Geburtsdatum:

Einverstiandniserklarung

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass zwischen dem Landratsamt Waldshut, Jobcenter,
WaldtorstraRe 14, 79761 Waldshut-Tiengen und
e der Schule/Schultrager (fur Ausflige, Lernférderung, Mittagsverpflegung, Schilerbeférderung)
e dem Amt fiir Wirtschaftsférderung und Nahverkehr (Schulerbeférderung)
« dem Waldshuter Tarifverbund (Schulerbeférderung)
« den Anbietern fiir erganzende angemessene Lernforderung
« den Anbietern fir gemeinschaftiiche Mittagsverpflegung

« den Anbietern fiir die Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben (wie z.B. Vereine, Anbieter far
Musikunterricht, Veranstalter fir Freizeiten, 0.4.)

e der Wohngeldstelle
e dem Amt fir Soziale Hilfen, Behinderten- und Altenhilfe
e der Familienkasse

erganzende Daten zur Bearbeitung fur Leistungen im Rahmen des Bildungs- und Teilhabepaketes
tibermittelt werden kénnen.
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