
 
 

Einverständniserklärung 
 
 

 
 
Ich,  __________________________________, 
 
bin damit einverstanden, dass folgende persönliche Kontaktdaten (Bitte die betreffenden Angaben 

unten ausfüllen!) auf der Internetseite des Landkreises Cuxhaven im Rahmen der Darstellung des 

Betreuungsangebots der Kindertagespflege veröffentlicht werden. 

 
 
Vor- und Zuname:   _______________________________ 

 

Adresse der      

Kindertagespflegestelle:   _______________________________ 

 

Telefonnummer Festnetz:    _______________________________ 

 

Handynummer:    _______________________________ 

 

Mailadresse:  _______________________________ 

 

 

 
Ich bin damit einverstanden, dass auf der Internetseite des Landkreises Cuxhaven ein Link zu meiner 

Homepage  __________________________________________  eingerichtet wird.  

 
 
 
Hinweis: Das Einverständnis kann jederzeit im Familien- und Kinderservicebüro widerrufen werden. 
 
 
 
 

________________________________  ________________________________ 
                   Ort/Datum             Unterschrift 

 


