
Ermächtigungserklärung

Hiermit ermächtige ich,

...................................................................................................................................................,

geboren am

...................................,

Anschrift:

...................................................................................................................................................,

die Mitglieder der Ombudsstelle des Vereins STiDU – Stimme Der UngeHÖRTen e.V. alle 
Auskünfte einzuholen, die zur Klärung des Geschehensablaufs notwendig sind.

Ich erteile die Zustimmung gegenüber den entsprechenden Stellen (z.B. Jobcenter, 
Sozialamt, Wohnungsamt, Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe), dem Verein STiDU – 
Stimme Der UngeHÖRTen e.V. Auskunft zu geben und entbinde sie hiermit von ihrer 
Schweigepflicht.

Ich bin damit einverstanden, dass Daten entsprechend den Vorschriften der 
Datenschutzgesetze der Bundesrepublik Deutschland verarbeitet und gespeichert werden.

Hannover, den ..........................…   ...........….................................................................………

(Unterschrift)


