
Absender:        Datum: 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

 
An: 
Gemeinde Elz 
Rathausstraße 39 
65604 Elz 
 
 

 
 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
 
 
Hiermit erteile ich der Gemeindeverwaltung Elz bis auf Widerruf mein Einverständnis zur 
Veröffentlichung meines Namens und meiner Geburtsdaten in unserm Mitteilungsblatt Elzer 
Blickpunkt. 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Vorname   und   Nachname 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Geburtsdatum     Telefonnummer 

 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Ort, Datum und Unterschrift 


