4 Aktion

Hilfe fur Kinder

EINWILLIGUNG ZUM WIRKSAMKEITSNACHWEIS

Hiermit stimme ich zu, dass ich Aktion Hilfe fir Kinder e.V. den schriftlichen Nachweis Uber die
Auswirkungen der geférderten Hilfeleistung auf mein Kind sowie den familidren Alltag erbringe und
zudem fUr die vereinsinterne Dokumentation zur Wirkungsmessung und in anonymisierter Form flr

die offentliche Berichterstattung zur Verfigung stelle.

Alle erhobenen Daten werden vertraulich behandelt. Die Verarbeitung personenbezogener Daten

erfolgt gemaR den Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO).

Vor- und Nachname des geforderten Kindes:

Vor- und Nachname der gesetzlichen Vertretung des Kindes:

Ort, Datum, Unterschrift

Aktion Hilfe fir Kinder e. V. Kontaktinformationen: Bankverbindung:
Universitatsallee 3 Bremische Volksbank eG
28359 Bremen Tel.: 0421/3227360
IBAN: DE40 2919 0024 0078 7744 00
Eingetragen beim BIC: GENODEFIHB1
Amtsgericht Bremen E-Mail: info@aktion-hfk.de
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