Anlage 1

QUARTIERS

FUR GEMEINDEN, STADTE
UND LANDKREISE IN
2USAMMENARBEIT MIT
ZIVILGESELLSCHAFT

Formular fUr die Einwilligung zur
Zusendung von Informationen durch die

Allianz fur Beteiligung

Forderprogramm ,,Quartiersimpulse | Beratung und Umsetzung von

Quartiersprojekten vor Ort“

Die Allianz fur Beteiligung e.V. speichert Ihre Daten und nutzt diese fiir die Satzungszwecke des
Vereins. Mit Unterzeichnung dieses Formulars geben Sie uns die Einwilligung, lhnen Informationen zu
Veranstaltungen und Angeboten der Allianz flir Beteiligung e.V. per Post und Mail zuzusenden.

Bitte senden Sie uns das unterschriebene Dokument per E-Mail an Anna.Gerhardt@afb-bw.de zu.

lhre Einwilligung kdnnen Sie ohne fiir Sie nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung
fir die Zukunft widerrufen. Ein Widerruf der Einwilligung ist jederzeit formlos moglich. lhre
Widerrufserklarung richten Sie an:

Allianz fiir Beteiligung e.V.
AugustenstraRe 15

70178 Stuttgart
info@afb-bw.de

Hiermit erteile ich meine Einwilligung zur Zusendung von Informationen durch die Allianz fir
Beteiligung:

Unterschrift der Ansprechperson

Funktion, Vor- und Zuname (in Druckschrift)
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Allianz fiir Beteiligung e.V.

Augustenstralle 15 70178 Stuttgart www.allianz-fuer-beteiligung.de Info@afb-bw.de
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