
________________________                                                    
Name, Vorname 
 
 
 
 
 
Landkreis Helmstedt 
GB Soziales 
Wohngeldstelle 
Postfach 1560 
38335 Helmstedt 
 

 

                                      
                  ERKLÄRUNG 

 
 

Die mit Wohngeldantrag ausgehändigte Anlage „ Datenschutzrechtliche 
Hinweise zum Wohngeldantrag aufgrund des Inkrafttretens der 
Datenschutz-Grundverordnung der EU und der Änderung SGB X“ habe 
ich zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
 
 
_________________________ 
Datum, Unterschrift 


