Lawaetz-wohnen&leben gGmbH

Jugend & Wohnen

Amandastralte 60, 20357 Hamburg

Tel: 040 334 65 90 26 | Fax: 040 334 65 90 15
E-Mail: juwo@lawaetz-ggmbh.de

MELDEFORMULAR Jugend & Wohnen
FORMULAR BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN!

EINRICHTUNG / STEMPEL.: ZUSTANDIGE_R MITARBEITER_IN ASD:
NAME:
BEZIRK:
TEL: FAX:
E-MAIL:

ANSPRECHPARTNER_IN EINRICHTUNG:

NAME:
TEL: FAX:
MOBIL:
E-MAIL:
WOHNUNGSSUCHENDE_R:
wO mQ d0O NATIONALITAT:
VORNAME: AUFENTHALTSSTATUS:
NACHNAME: O SCHULE
O ARBEIT
GEB. AM: O AUSBILDUNG
O ARBEITSUCHEND
. O SsTUDIUM
O BEI ANMELDUNG MINDERJAHRIG
STADTTEILWUNSCHE: O OFFEN
STRASSE:
PLZ: ORT:
MOBIL:
E-MAIL:

Weitere Angaben, die bei der Wohnungsvermittlung relevant sein kdnnten:

DRINGLICHKEITSSCHEIN (§ 5a): ODER § 5-SCHEIN:

O liegt vor O ist beantragt O liegt vor QO ist beantragt

WICHTIG: Meldeformular kann nur bearbeitet werden, wenn Anhang ,,Einwilligung zum Datenschutz“ ebenfalls
unterschrieben wurde.

Stand: 08.02.2024 Datum / Unterschrift der_s Wohnungssuchenden



Einwilligung zum Datenschutz

Die Lawaetz-wohnen&leben gGmbH, die Lawaetz-Service GmbH und die Johann Daniel Lawaetz-
Stadtentwicklungs GmbH unterstitzen Menschen mit Zugangsproblemen zum Hamburger Wohnungsmarkt.
Ich, , willige ein, dass die im Meldeformular und in

folgenden Beratungsgesprachen erhobenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der Unterstitzung

bei der Wohnraumsuche, Wohnraumvermittlung und/oder Sicherung des Mietverhaltnisses auch unter
Einsatz von EDV gespeichert, verarbeitet und weitergegeben werden dirfen. Die Speicherung, Verarbeitung
und Weitergabe meiner personenbezogenen Daten dient ausschlielSlich dem obigen Zwecke.

Ich erkldare mich insbesondere damit einverstanden, dass alle relevanten personenbezogenen Daten, die ein
potenzielles oder Uber die Lawaetz GmbHs vermitteltes, zuklnftig bestehendes Mietverhéltnis betreffen,
zum obigen Zwecke zwischen den Lawaetz GmbHs, dem potenziellen oder tatsachlichen Wohnungsgeber
(Eigentimer oder Bevollmachtigter), der Fachstelle fir Wohnungsnotfalle, dem team-arbeit-hamburg / der
Bundesagentur fir Arbeit, dem Fachamt fir Grundsicherung und Soziales sowie allen sonstigen Trdgern
der Jugendhilfe und ferner weiteren Sozialeinrichtungen, die in der Lage sind, Ihnen geeignete Angebote
zur Unterbringung, Fortbildung und sonstiger Hilfe zu gewdhren, weitergegeben und ausgetauscht werden
dirfen.

Meine bei den Lawaetz GmbHs ermittelten Daten werden grundsatzlich 10 Jahre nach letzter Kontaktaufnahme
geldscht, sofern nicht anderweitige gesetzliche oder zuwendungsbedingte Aufbewahrungsfristen
entgegenstehen oder die Aufbewahrung der Daten der Rechtsverfolgung dienen.

Weitere Informationen zur Datenerhebung, Datenverarbeitung, Datennutzung und Datenldschung finden
sich unter https://www.lawaetz-ggmbh.de/datenschutz/.

Diese Einwilligung gilt bis zu einem etwaigen schriftlichen Widerruf,

Ort/Datum Unterschrift Bewerber _in


https://www.lawaetz-ggmbh.de/datenschutz/
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