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VOLLMACHT

Hiermit beauftrage ich,

geb. am: Adresse:

PLZ: Berlin

die ,Antidiskriminierungsberatung Alter, Behinderung, Chronische Erkrankung” der
Landesvereinigung Selbsthilfe Berlin e.V. mit der Wahrnehmung meiner Interessen im
Zusammenhang mit dem Vorfall:

Die Antidiskriminierungsberatung der LV Selbsthilfe ist berechtigt, in meinem Namen
Briefe an die entsprechenden Institutionen, Stellen, Amter, Behdrden u.a. zu schreiben,
von diesen entsprechende Informationen Uber die Angelegenheit zu bekommen und fir
mich Rechtsdienstleistungen im Rahmen des § 23 AGG zu leisten.

Ich entbinde beteiligte Stellen, Organisationen etc. in der o.a. Angelegenheit gegenlber
der Antidiskriminierungsberatung der LV Selbsthilfe von ihrer Schweigepflicht.

Ich bin mit der Aufnahme und Speicherung der persdnlichen Daten in elektronischer Form
fir die Fall-Dokumentation einverstanden. Die Daten in elektronischer Form werden 5
Monate nach Abschluss des Falles geldscht, die Daten auf Papier nach 24 Monaten. Ich
kann jederzeit die Loschung bzw. Vernichtung der Daten verlangen.

Ort, Datum Unterschrift

Die Antidiskriminierungsberatung Alter, Behinderung, Chronische Erkrankung ist ein Projekt der LV Selbsthilfe Berlin e.V.


https://www.lv-selbsthilfe-berlin.de/
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