G0 TAFEL

Neuantrag

Herr Frau divers
Vorname: Nachname:
StraBe, HNr.:
PLZ, Wohnort;
Staatsangehorigkeit: Geb.datum:
Weitere Familienmitglieder: _ Erwachsene __ Kinder (unter 18 Jahren)
1. m| |w| |d Geb.datum
2. m| |w| |d Geb.datum
3. m| |w| |d Geb.datum
4. m| |w| |d Geb.datum
5. m| ([w| |d Geb.datum
6. m| |w| |d Geb.datum

Falls weitere Personen, bitte auf der Riickseite vermerken.

Telefon: Email:

Die erforderlichen Unterlagen habe ich als Kopie beigefligt.

Datenschutz: Nach Art. 6 Abs 1 lit b DSGVO werden vorgenannte Daten fiir die Erflillung des Vertrages, der auf meine Anfrage
erfolgt, erhoben und verarbeitet. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und nach Ende des Vertrages geldscht,
sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungsfristen bestehen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben zu meiner Person sowie zu meinen
Einkommensverhaltnissen.

Sie erhalten nach Priifung Ihres Antrages einen Bescheid von uns.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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