Klinikverbund und Verbund Heilpadagogischer Hilfen

LVR-Fachbereich Planung, Qualitdts- und Innovationsmanagement Qualitat fir Menschen

An den

Landschaftsverband Rheinland
Dezernat 8

- 84.20 -

50663 Koln

Formular zur Stammdaten-Erfassung
- Suchtberatungsstellen -

1 Kontaktdaten

Name/Bezeichnung der
Suchtberatungsstelle

Trager

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Ansprechperson

Telefon

Fax

Internetadresse

2 Bankverbindung

Name der Bank

IBAN

BIC

3 Einverstdndniserklarung gemaB EU-DSGVO zur Erhebung personenbezogener Daten

Ich bestatige hiermit, dass ich das LVR-Merkblatt zum Datenschutz gem. Art. 12 ff. EU-
DSGVO zur Kenntnis genommen habe. Mit meiner Unterschrift willige ich in die dort be-
schriebene Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ausdricklich ein.

Fir die Richtigkeit

Datum (Name und Unterschrift der zeichnungsbefugten Person des Tragers It. Vereins/-Handelsregister)
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