4 Bitte tragen Sie hier die
zustandige Beratungsstelle ein.

Anrede [ Frau* O Herr *

Vor- und Zuname*

E-Mail-Adresse

Telefonnummer (mit Vorwahl)

StraBBe und Hausnummer *

PLZ und Ort*

Ihre Nachricht:

[ bitte tel. Kontakt
[ bitte Kontakt per E-Mail
[ bitte persénliche Kontaktaufnahme

*diese Felder miissen ausgefiillt werden

Die Kontaktaufnahme iiber dieses Kontaktformular ist ein Serviceangebot der Geschéftsstelle Fonds Heimerziehung.

Wir weisen darauf hin, dass die Ubermittlung personlicher Daten (E-Mailadressen, Namen, Anschriften)durch die Nutzerin bzw. den Nutzer ausdriick-
lich auf freiwilliger Basis erfolgt. Ansonsten nutzen Sie bitte die weiteren Méglichkeiten der Kontaktaufnahme (z.B. telefonisch/persénlich). Die Uber-
tragung der Daten aus dem Kontaktformular erfolgt verschliisselt, so dass sie auf dem Ubertragungsweg geschiitzt sind. Von der Geschiftsstelle werden
Ihre Daten unmittelbar an die zustdndige Anlauf- und Beratungsstelle weitergeleitet.

Ihre personlichen Daten werden bei der Geschéftsstelle geloscht, sobald die Anlauf- und Beratungsstelle Kontakt zu Ihnen aufgenommen hat.

Der Vorgang wird lediglich statistisch erfasst (Anzahl und regionale Zusténdigkeit).
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