
 

Einverständniserklärung 
 
 
 
 
 
Hiermit erkläre ich 
 
 
Name Vorname 

            
Straße 

      
PLZ Ort 
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mich damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten meines Kindes  
(Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum) 
 
 
Name Vorname 

            
Geburtsdatum Straße 

            
PLZ Ort 

            
 
 
an die Stadt Reutlingen zum Zwecke der Beantragung von freiwilligen städtischen 
Zuschüssen für Tagespflegepersonen weitergegeben werden. 
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Reutlingen,             
Ort, Datum Unterschrift der Eltern 
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