Fonds Soziales Wien — Kund:innenservice o Fonds

Guglgasse 7-9, 1030 Wien o
Tel.- 0124 524 Soziales
Fax: 0124 524-89 10 100 Wien
E-Mail: kundinnenservice@fsw.at R Fir die

www.fsw.at W Stadt Wien

Haftungserklarung

Mit dieser Haftungserklarung willigen Sie als obsorgeberechtigte Person(en) ein, den Kostenbeitrag zu bezahlen. Die Haftungserklarung : :
ist auszufiillen, wenn Minderjéhrige folgende Leistungen in Anspruch nehmen: Hauskrankenpflege fiir Kinder, Kinderbetreuung Dahe|m
(Plus), Wohnen und Pflege fiir Kinder, Kindergarten, Tagesstruktur

| Persdnliche Kund:innendaten |
- V Familienname ¥ Vorname '

V Geschlecht V FSW-Kund:innennummer (falls vorhanden)

D mannlich D weiblich D divers/inter/offen D keine Angabe

i Geburtsdatum

. ¥ Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) ¥ Datum der Volljanrigkeit

i Adresse

V StraBe V¥ Hausnr. V Stiege V Tiirnr.

VPLZ vort

Erste obsorgeberechtigte Person

| Persdnliche Daten der ersten obsorgeberechtigten Person

- 'V Familienname VVorname

V Beziehung zum:zur Kunden:Kundin V FSW-Kund:innennummer (falls vorhanden)

i Geburtsdatum
¥ Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

| Adresse
V StraBe V Hausnr. V Stiege V Tirnr.

VPLZ vort
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Zweite obsorgeberechtigte Person

| Persdnliche Daten der zweiten obsorgeberechtigten Person

¥V Familienname V¥ Vorname
¥ Beziehung zum:zur Kunden:Kundin V¥ FSW-Kund:innennummer (falls vorhanden)
Geburtsdatum

¥ Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Adresse
- ¥ StraBe VHausnr. V¥ Stiege v Tiirnr.

VPLZ vor

- Unterschrift
Mit meiner Unterschrift bestatige ich:
* |ch hafte/Wir haften gegeniiber dem Fonds Soziales Wien fiir alle Forderungen, die aus diesem Forderverhdltnis entstehen.

* Diese Verpflichtung gilt fiir Forderungen des Fonds Soziales Wien, die vor dem Erreichen der Volljahrigkeit des:der Kunden:Kundin
entstanden sind.

* Bei zwei obsorgeberechtigten Personen gilt: Wir verpflichten uns, den Kostenbeitrag zur ungeteilten Hand zu bezahlen.
Das bedeutet, der Fonds Soziales Wien kann auch von einer der obsorgeberechtigten Personen alleine den geschuldeten
Gesamtbetrag einfordern.

V Datum 'V Unterschrift der ersten obsorgeberechtigten Person

'V Name der unterschreibenden Person in BLOCKBUCHSTABEN

V Unterschrift der zweiten obsorgeberechtigten Person

'V Name der unterschreibenden Person in BLOCKBUCHSTABEN

Informationen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Fonds Soziales Wien sowie Aktualisierungen finden sich unter
¢ www.fsw.at/datenschutz.
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