Schweigepflichtsentbindung

zwischen Gast 1, Gast 2, …
und den Gastgebern
Name Gastgeber

ORT, den DATUM	

Hiermit bevollmächtige ich, _____Gast 1________________________, meine Gastfamilie, namentlich __________Gastgeber ________________, meine Angelegenheiten dem Sozialamt gegenüber zu vertreten und in meinem Namen zu kommunizieren.


_________________________________
Unterschrift Gast 1


Hiermit bevollmächtige ich, ___________ Gast 2_________________ , meine Gastfamilie, namentlich ____________ Gastgeber _______________ , meine Angelegenheiten dem Sozialamt gegenüber zu vertreten und in meinem Namen zu kommunizieren.


_________________________________
Unterschrift Gast 2





_________________________________
Unterschrift Gastgeber



Des Weiteren bitte ich darum, den Nebenkostenanteil für meine Unterkunft direkt auf das Konto von Name Gastgeber zu überweisen.


_____________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift(en)
