
         Erstantrag          Folgeantrag Änderungsantrag

Antrag auf Kostenübernahme von Verhütungsmitteln

Name, Vorname, Geburtsdatum:

Adresse:

Bankverbindung IBAN:

Kontoinhaber/in siehe Antragsteller/in

abweichende/r Kontoinhaber/in:

AsylbLG SGB XII (3. oder 4. Kapitel)
SGB II (eine Kopie des Leistungsbescheides ist beigefügt)

Datum, Unterschrift

Einwilligungserklärung zur Verarbeitung personenbezogener Daten

Art der Verarbeitung : z.B. Speicherung, Verwendung, Offenlegung durch Übermittlung 

Erhebungszweck: Leistungen für die Kostenübernahme von Verhütungsmitteln.

Datum Name Unterschrift

An den
Landkreis Diepholz
FD Soziales
Niedersachsenstraße 2
49356 Diepholz

        Die Kosten sollen direkt mit der Apotheke bzw. Arztpraxis abgerechnet werden. Ich bitte um 
        vorherige Kostenzusage.

zu verarbeitende Daten: z.B.: Name, Vorname, Geburtsdatum, Wohnort, Kontodaten, Geschlecht, Alter etc.

Diese Erklärung ist freiwillig.

Der/die Unterzeichnende ist jederzeit berechtigt, die Einwilligung zu widerrufen. Der Widerruf erfolgt schriftlich an Landkreis 

Diepholz, Niedersachsenstr. 2, 49356 Diepholz . Der Widerruf kann auch durch E-Mail erfolgen. Die bis zum Zeitpunkt des 

Widerrufs  erfolgte Verarbeitung der Daten wird durch den Widerruf nicht rechtswidrig. Wenn die Daten gelöscht werden sollen, 

ist dies ausdrücklich zu verlangen. Dem Verlangen ist zu entsprechen, es sei denn, es gibt eine andere Rechtsgrundlage, die 

den Landkreis berechtigt, die Daten zu verarbeiten.

Gemäß der Artikel 15–20 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber dem Landkreis Diepholz (soziales@diepholz.de) Auskunft, 

die Berichtigung, Löschung, das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung und Sperrung sowie das Recht auf 

Datenübertragbarkeit einzelner oder aller personenbezogener Daten verlangen. 

Hiermit beantrage ich die Übernahme der Kosten für Verhütungsmittel. Ich beziehe aktuell 
und seit mindestens drei Monaten Leistungen nach folgenden Vorschriften:

        Es wurden bereits Kosten verauslagt. Das Originalrezept oder die Originalrechnung 
        und eine Quittung oder Kassenbon sind beigefügt.

Verantwortliche/r:

Landkreis Diepholz, 

vertreten durch den Landrat 

Niedersachsenstr.2, 49356 Diepholz

Telefon: 05441/976-0

Datenschutzbeauftragte/r: 

Itebo GmbH, Herr Kim Schoen

Dielinger Str. 39/40, 49077 Osnabrück

Telefon: O541/9631-222

E-Mail:dsb@itebo.de


