ENTBINDUNG SCHWEIGEPFLICHT

NETZWERKPARTNER D) (- IBZ-JUGEND

Name Vorname Geb.-Datum:

Alter

Strale

PLZ, Ort

Entbind S igepflicht N kpartner

Das IBZ-Jugend hat vom Shdl;ugandaml Munchen den Auftrag. lhre Zugangsvoraussetzungen fur die
der BBJH zu prifen. Dafir ist es erforderlich Netzwerkpariner

(siehe Aufzahlung unien) einbeziehen zu kénnen. Oftmals lassen sich gerade dadurch Probleme I6sen und
2Ziele besser gemeinsam ereichen

Grundsétziich durfen war jedoch ohne lhre Ei keinerlei an die unten von lhnen

angekreuzten Personen und Institutionen weitergeben. Daher bmen wir um Ihr Einverstandnis, diese

Personen und itutis bei der Uber den im U Schule - Beruf*

nach § 13 SGB VIl und bei A { 2u dirfen. Dwe Weltergabe von
erfolgt dabei i Rahmen (i unter

der DSVGO und des Bundosdalenschuu\qmlzes)

Ich bin damit dass N innen folg tner sich (ber mich austauschen,

um einen arei L ( 2u I und b glai g die

F von ihrer

0 Stadyugendamt Manchen O Mitarbeitertinnen des IBZ-Jugend untereinander

O Mitarbeiterinnen der BEBJH Einrich =l iterinnen des JIBB

O Jugendamt Landkreis Minchen o1 Extemes Jugendamt

O Jugendhilfesintichtungen O Betrever'innen:

O Agentur fur Arbedt O Jobcenter

O Bezirkssozialarbeit o\ !

1 Schulen [ Bildungstrager

[ Beratungsstetien: O Arzttinnen

0 Psychologinnen: O Psychotherapeut'innen:

07 Baewahrungshelferinnen: o1 Eftern (bei uber 18jahngen):

[ weitere Stellen und Personen

Mir ist bekannt, das: ¢  freiwi "Nuwwahmmuwmmm-
Mail: ibz | de oder per Post: [B2-Jugend, mmunwm)mw
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Trdgervecbund  anoeywerk g @ n Zusammenarbeit mit dem

Stand 082019 Stadtjugendamt



