
    

      

Amt für Jugend und Familie 

Am Staatsarchiv 3 
21680 Stade 

Datenschutz-Einverständniserklärung 
 
Die Einverständniserklärung ist freiwillig und kann ohne Angaben von Gründen jederzeit 
mündlich oder schriftlich widerrufen werden. 
 
Name, Vorname Personensorgeberechtigte/r:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Elterliche Sorge:    gemeinsam   alleinige    sonstige   ……..…………………………………………. 

Name des Kindes: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum: …………………………………….    Geschlecht:  männlich   weiblich 

 
Hiermit entbinde ich/entbinden wir: (Name und Anschrift der Kindertagesbetreuung und ggf. 
anderer Instanzen)  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

von der Schweigepflicht zum Zwecke:   
Die Optimierung der Förderung und Entwicklung meines/unseres Kindes 

gegenüber:  
Julia Küker, Förderberatung und Entwicklungsbegleitung im Landkreis Stade (FELS) 
 
 

Das Einverständnis bezieht sich auf den gegenseitigen Austausch und endet automatisch und 
spätestens mit der Beendigung der Beratung/Begleitung bzw. dem Ende der Zusammenarbeit. Hiermit 
wird ebenfalls die Handakte (diese dient der Erinnerungsfunktion) der Mitarbeiterin, vernichtet.  

 
 

Ort und Datum  Unterschrift Sorgeberechtige/r 

 

……………………………………. …………………………………………………………………………………………………  


