Caritas HausNotRuf Tel.:02159/91350
Paul-Julke-Stral3e 3
40670 Meerbusch

______Bezugsperson bei: ; Kundennummer:

Nachname: Vorname:

Stralle: Ort:

Tel. privat: Tel.: dienstlich:

Mobil: Email: reiwitige Angabe)

O Verwandtschaft: O Nachbarschaft O Sonstiges:

Mir wurde der Wohnungsschliissel ausgehandigt: O erledigt O wird
nachgeholt

Zeitliche Entfernung zu meiner Wohnung ca. _____ Minuten OzuFuR O mit
dem Auto

Ich bin mit der Speicherung der 0.g. Angaben sowie der Weitergabe im Bedarfsfall einverstanden.

Ich willige ein, dass meine Daten zur Einrichtung des Caritas- Hausnotruf bei dem oben genannten
Teilnehmer an die Caritas-Notrufzentrale in Ménchengladbach, den Hintergrunddienst der Caritas
(Sicherheitsdienst Esters) und sonstige Dienste im Rahmen der Hilfsmaflinahmen, Ubermittelt und
gespeichert werden durfen. Die mit der Notrufzentrale gefihrten Gesprache werden zur
Dokumentation und aus Sicherheitsgriinden aufgezeichnet.

Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.

Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, wenden Sie sich dazu an o.g. Adresse.

Das Merkblatt fir Bezugspersonen habe ich erhalten.

Datum Unterschrift

Gerne kdnnen Sie auch diese Seite per Mail an hausnotruf@caritas-krefeld.de oder
per Fax 0 21 59 /91 35 111 an uns senden.

Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe.
Ilhr Caritas-HausNotRuf-Team




