
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Antwortformular 
zur Evakuierung am 5. März 2022 

 
 

Dieses Formular finden Sie auch in englischer, türkischer, arabischer, russischer und einfacher 
Sprache auf www.aalen.de 
 

Cevap Formu 
5 Mart 2022'de tahliye için 
 
Lütfen imzalayıp en geç 23 Şubat 2022 tarihine kadar aşağıdaki adrese iade ediniz. 
 
Stadt Aalen 
Ortspolizeibehörde 
Marktplatz 30 
73430 Aalen 
 
veya alternatif olarak e-posta yoluyla evakuierung@aalen.de 
 
Ücretsiz iadeler için damgalı bir zarf dahildir. 

Kişisel bilgi 

Soyadı  

adı  

doğum günü  

adres  

Zorunlu bilgiler 
 

Bu bilgiler, veri koruma beyanına uygun olarak toplanır ve işlenir. Bu, Aalen 
şehrinin ana sayfasında görülebilir (www.aalen.de). 

Gerekli yardım hakkında bilgi 

 
           yardıma ihtiyacım yok 
            5 Mart 2022 saat 08:00'den önce tahliye bölgesinden kendi başıma veya arkadaşlarımın  
            ve ailemin desteğiyle ayrılacağım. Tahliye süresince, örneğin, tahliye bölgesinin  
            dışındaki arkadaşlarım ve akrabalarımla kalabilirim. 
            (bu durumda aşağıdaki bilgilerin dikkate alınması gerekmez) 
 
           Ulaşım konusunda yardıma ihtiyacım var 
         Tahliye süresince, örneğin, tahliye bölgesinin dışındaki arkadaşlarım veya akrabalarımla kalabilirim.  
            Ancak hareket kabiliyetim kısıtlı ve tek başıma veya arkadaşlarımın veya akrabalarımın desteğiyle  
            tahliye bölgesini terk edemiyorum. Planlanan kalış yerine gidiş geliş ulaşım şeklinde yardıma  
            ihtiyacım var. 
 
 
           Konaklamaya ihtiyacım var            
            5 Mart sabahı saat 8'den önce tahliye bölgesinden kendi başıma veya arkadaşlarımın ve ailemin  
            desteğiyle ayrılacağım. Ancak tahliye sırasında kendim alternatif bir yer organize etme imkanım  
            yok. Bu nedenle alternatif bir mahallede konaklamaya ihtiyacım var. 
 



 

           Ulaşım ve konaklama konusunda yardıma ihtiyacım var 
Hareket kabiliyetim kısıtlı ve bu nedenle kendi başıma veya arkadaşlarımın veya akrabalarımın yardımıyla 
tahliye bölgesini terk edemiyorum. Ayrıca tahliye sırasında kalacak alternatif bir yer organize etme im-
kanım da yok. Alternatif konaklama ve kentsel alternatif konaklama yerlerinde konaklamaya gidiş-dönüş 
ulaşım şeklinde yardıma ihtiyacım var. 
 

Gönüllü bilgi 
 

Diese Angaben werden entsprechend folgender Einwilligungserklärung sowie der datenschutzrechtli-
chen Erklärung erhoben und verarbeitet.  
 

Einwilligung 
zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten 

Die Stadt Aalen führt am 5. März 2022 eine Evakuierung durch, die aufgrund einer Bombenentschärfung im Bauge-
biet „Tannenwäldle“ erforderlich ist.  
 
1. Ich willige hiermit ein, dass die Stadt Aalen, Marktplatz 30, 73430 Aalen, vertreten durch den  
    Oberbürgermeister der Stadt Aalen, Telefon 07361/52-1025, E-Mail: evakuierung@aalen.de , die unter  
    Ziffer 2 genannten personenbezogenen Daten nur für die Durchführung der Evakuierung am 5. März  
    2022 verarbeitet.  
 
2. Die Einwilligung wird für die im Antwortformular als „Freiwillige Angaben“ ausgewiesenen Personen 
    bezogenen Daten erteilt. Soweit Sie keine Einwilligung erteilen wollen, lassen Sie die Felder bitte frei. 
 
3. Ich willige darüber hinaus ein, dass die Stadt Aalen die unter Ziffer 2 genannten personenbezogenen  
    Daten an folgende Stellen weiterleitet: 
 
 - Landratsamt Ostalbkreis  

- Polizeivollzugsdienst  
 - Malteser Hilfsdienst e.V. 
 - Deutsches Rotes Kreuz e.V. 

- Johanniter Unfallhilfe e.V. 
 

4. Diese Einwilligung kann von mir jederzeit ohne die Nennung von Gründen mit Wirkung für die  
    Zukunft widerrufen werden.  
 
    Für den Widerruf genügt eine formlose Erklärung gegenüber der Stadt Aalen, Marktplatz 30, 73430 Aalen,  
    Telefon 07361/52-1025, E-Mail: evakuierung@aalen.de. 
 
5. Die datenschutzrechtliche Erklärung (einsehbar auf der Homepage der Stadt Aalen (www.aalen.de) habe  
    ich zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
 
 
_______________________                                                          ________________________ 
Ort, Datum                                                                                       Unterschrift 
                                                                                                            (ggf. des gesetzlichen Vertreters) 
 

Ulaşım gereksinimleri 
Ulaşım konusunda yardıma ihtiyacınız olursa sizden şu bilgileri rica ederiz: 
 
          Yürüteç yardımıyla ya da yardımcılar yardımıyla yaya olarak araca ulaşabilirim. 
 
          Ben tekerlekli sandalyedeyim, ulaşım tekerlekli sandalyede olmalı. 
 
          Yatarak taşınmam gerekiyor. 

SARS-CoV-2 (koronavirüs) virüsüne karşı aşılama ile ilgili aşı durumu hakkında bilgi 
 
          Tamamen aşı oldum (güçlendirici yok) 
 
          Tam aşı oldum (güçlendirici aşı) 
 
          Son 3 ay içinde bir enfeksiyondan kurtuldum 
 
          Yukarıdaki bilgilerin hiçbiri benim için geçerli değildir. 
 

Sunulan bakım için ön koşullar. 
 
Konaklama birimlerinden birini kullanmak istiyorsanız, aşağıdaki bilgilere ihtiyacımız var: 
 
Gerekli özel yemekler (örneğin vejetaryen): 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Bilinen alerjiler ve intoleranslar: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Diğer gereksinimler (örn. bakım ihtiyacı): 
 
___________________________________________________________________________ 
 

Ulaşım ve konaklama gerekliliklerini netleştirmek için bana veya bir yetkiliye aşağıdaki telefon 
numarasından ulaşılabilir: 
 
 
e-posta 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
  
 
 
_______________________                                             ________________________ 
Yer ve tarih                                                          İmza 
                                                                              (gerekirse yasal temsilcinin Imzası) 
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