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Abteilung Wirtschafts- und Familiendienste 

 
 
 

Freistellungserklärung für Auflistung 
 
 
Die Behörde für Soziales und Familie des Verwaltungsbezirks____________  
wird hiermit angewiesen und befugt, der Sozialversicherungsverwaltung folgendes 
bereitzustellen: _____________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
der Behörde für Soziales und Familie des Verwaltungsbezirks ________________ 
zum Zwecke der Auflistung erteilt. 
 
Ich verstehe, dass die Behörde für Soziales und Familie des Verwaltungsbezirks 
_________________ mit meiner Bereitstellung solcher Artikel in dieser 
Angelegenheit von jeglicher Verantwortung befreit und hiermit von jeglichen und 
allen Ansprüchen auf Schäden, Verluste, Verletzungen oder Mängel jeglicher Art 
freigestellt wird. 
 
Ich habe diese Freistellungserklärung gelesen und ich kenne und verstehe ihre 
Bedeutung. 
 
Zu Urkund dessen habe ich diese Freistellungserklärung am _________________ 
20_____ bei der Behörde für Soziales und Familie des Verwaltungsbezirks 
____________________ unterzeichnet. 
 
 
      ________________________________ 

Unterschrift des Antragstellers 
 

      ________________________________ 
      Adresse des Antragsstellers 
 
      ________________________________ 
       
 
      ________________________ 
      Telefonnummer des Antragstellers 
 
 
 
 
 
In doppelter Ausführung erstellen 
Original: Fallakten 
Kopie: Kunde 
 
 


