
Stadt Bad Münder am Deister 
Sozialamt  
Postfach 11 40 
31841 Bad Münder  
 
 
 
_________________________ 
Name, Vorname 
 
_________________________ 
Straße 
 
31848 Bad Münder  
 
 

Erklärung zum Datenschutz 
 

Der Landkreis Hameln-Pyrmont als Träger der Sozialhilfe hat die gemeinnützige 
Gesellschaft für Arbeit und Qualifizierung Hameln-Pyrmont gGmbH „IMPULS“ 
beauftragt, Sozialhilfeempfänger/innen hinsichtlich der Integration in den 
Arbeitsmarkt zu beraten, zu betreuen, in Arbeitsstellen zu vermitteln, sowie 
Arbeitsstellen zu schaffen. Die Tätigkeit der Fa. IMPULS ist darauf ausgerichtet, 
jeder einzelnen Sozialhilfeempfängerin / jedem einzelnen Sozialhilfeempfänger 
schnellstmöglich eine Eingliederung in den Arbeitsmarkt zu ermöglichen. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Sozialdaten und die meiner 
Familie auch im automatisierten Verfahren zu diesem Zweck von der Stadt Bad 
Münder am Deister an die Fa. IMPULS übermittelt werden können. Ebenso bin ich 
damit einverstanden, das die beauftragte Gesellschaft von ihr erhobene Daten an die 
Stadt Bad Münder am Deister weitergibt. 
 
 
 
 
 
Bad Münder, den ___________                             ___________________________ 
 Unterschrift 
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