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Einverständniserklärung zur Erfassung im bundesweiten Einrichtungsverzeichnis 
 

Hiermit willigen wir ein, dass der VPK-Hessen e.V. folgende Einrichtungsdaten an den VPK-

Bundesverband zwecks der Erfassung in ein bundesweites VPK-Einrichtungsverzeichnis 

übermittelt: 

 

 Name der Einrichtung  

 Kontaktperson  

 Adresse 

 Telefon  

 Fax  

 Emailadresse 

 Internetadresse (Website) 

 

 

________________________   __________________________ 

Ort, Datum      Stempel/Unterschrift 

 

 

 

 

 


