(Narme d. Verurteilten)

(StraRe und Hausnunmer)

(PLZ, O't)

An die

St aat sanwal t schaft Dort nund
Gerichtsplatz 1

44135 Dort mund

zu: Geschafts-Nr.

Ich bin damt einverstanden, dass

] das Arbeitsam

] das Sozi al amt

] di e Rentenanstalt

nei ne personenbezogenen Daten im Sinne der 88 67 Sozi al geset z-
buch der Staatsanwaltschaft Dortrmund zur d aubhaftmachung zu
mei nem Gesuch auf Bew | ligung von Erleichterungen bei der

Dur chf ihrung der Strafvol |l streckung i m obi gen Verfahren of fen-
bart.

Ot, Datum (Unterschrift)



