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Anmeldeformular Ämterlotsen  
 
 

Persönliche Daten von Herrn/ Frau   

Name, Vorname  

Straße, Hausnummer 
PLZ, Wohnort 

 

Telefonnummer  

Alter  

Sprachkenntnisse 

 
Erstsprache:   deutsch               
 
weitere Fremdsprache möglich:  

 

Unterstützung  

 Orientierungshilfe/ Begleitung  

        bei einem Termin (Datum)      ______________________________________  

 

Behörde, ev. Ansprechpartner/Büro: ______________________________________  

 

Bitte beschreiben Sie kurz Ihr Anliegen an die Ämterlotsen (Stichpunkte genügen). 

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________  

 
Zuweisende Stelle: (von der Beratungsstelle auszufü llen) 

Institution/Träger  

Berater/in  

Telefon 
 

e-mail 
 

Begleitung: 
 
 
(wird ausgefüllt von Koordinationsstelle) 



 

 2/2

 
 
 

Anmeldeformular Ämterlotsen  
 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich die Unterstützung e ines Ämterlotsen/einer 
Ämterlotsin in Anspruch nehmen möchte.  
 
Entbindung von der Schweigepflicht 
Ich entbinde die zuweisende Stelle und die Koordinierungsstelle des 
Ämterlotsenprojektes, sowie den späteren Ämterlotsen zu diesem Zweck gegenseitig 
von der gesetzlichen Schweigepflicht. 
 
Einverständnis zur Datenweitergabe und Datenspeiche rung 
Ich bin damit einverstanden, dass die im Rahmen des Ämterlotsenprojekts erhobenen 
Daten an die Koordinierungsstelle des Projekts beim Diakonischen Werk Augsburg e. 
V. (nachfolgend KASA genannt) weitergegeben werden und dort in der EDV 
gespeichert werden.  
 
Zugriff auf die übermittelten Daten haben ausschließlich Mitarbeiter der KASA und bei 
der KASA geführten Ämterlotsen. Die über mich gespeicherten Daten dürfen 
anonymisiert zu statistischen Zwecken verarbeitet und gespeichert werden.  
 
Ich bin damit einverstanden, dass die über mich bei der KASA geführten Unterlagen 
ein Jahr nach Abschluss der Begleitung vernichtet werden.  
 
 
Es ist mir bewusst, dass Ämterlotsen  

o keine fachliche Beratung,  
o keine Rechtsberatung und  
o keine Rechtsvertretung anbieten. 

 
 
 
Datum, Unterschrift Ratsuchende/r:_________________ _____________________ 
 
 
Bitte senden Sie beide  Seiten vollständig ausgefüllt an: 
 
Koordinationsstelle Ämterlotsen                      
Frau Ines Güther/ Frau Nicole Hegner 
Spenglergäßchen 7a 
86150 Augsburg      
 
Tel.: 0151 20502965 
Fax:  0821 45019-9210 
E-Mail: aemterlotsen@diakonie-augsburg.de 
 


