
 

(Name)     (Vorname) 

 

 

(Straße, Hausnummer)   (PLZ, Ort) 

 

 

E-Mail-Adresse (unbedingt leserlich – ggfls. im Lebenslauf angeben) 

 

Bezirksregierung Arnsberg 
Dezernat 24 - Sozialberufe 
Postfach 
59817 Arnsberg 

 
 
 
 

Erklärung zur elektronischen Kommunikation 
(freiwillig) 

 
Anerkennung von ausländischen Sozialberufen 

Sozialarbeit/Sozialpädagogik / Heilpädagogik / Kindheitspädagogik 
 
 
 
Hiermit erkläre ich mich zur Vereinfachung und Beschleunigung des Antragsverfah-
rens mit einer Kommunikation per E-Mail ausdrücklich einverstanden, sofern Verwal-
tungserfordernisse dem nicht entgegenstehen. 
 
Mir ist bewusst, dass die Kommunikation per E-Mail nicht sicher ist und trotz erhebli-
cher Sicherungsmaßnahmen der Bezirksregierung Arnsberg nicht den Ansprüchen 
des Datenschutzes entspricht. Ich akzeptiere das Risiko, dass die E-Mails gehackt 
werden können und meine Daten unbefugten Dritten bekannt werden. 
 
 
 
 
 
 
(Ort, Datum)      (Unterschrift)  
 
 
 


