
Einverständniserklärung

Im Rahmen der Fachkräfte-Initiative des Landkreises Miltenberg 
möchte ich

__________________________________________________ 
Vorname, Nachname  
auch nach meinem Schulabschluss über Praktikumsplätze, 
Ausbildungsstellen, Jobangebote und sonstige wichtige Infor-
mationen meiner Heimatregion benachrichtigt werden.

E-Mail  ________________________________@______

 ________________________________@______

Diese Erklärung kann ich jederzeit, ohne Angabe von Grün-
den, schriftlich oder per E-Mail beim Landratsamt Miltenberg 
(Brückenstraße 2, 63897 Miltenberg; fachkraefte.initiative@
lra-mil.de) widerrufen. 
Die von Ihnen gemachten Angaben werden vertraulich be-
handelt und in keinem Fall an Dritte weitergegeben. Sie wer-
den ausschließlich für die Nachrichtenübermittlung zwischen 
Ihnen und dem Landratsamt Miltenberg verwendet. 

des Landkreises Miltenbergd L dk i Milt bd L dk i Milt b
Fachkräfte-InitiativeFachkräfte-Initiative

__________________________________________________________
Ort, Datum  

___________________________________________________
Unterschrift

Fotos oben: fotolia
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