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Inklusionstaler 

Anlage 1: Formular für die Einverständniserklärung zur 

Zusendung von Informationen durch die Allianz für Beteiligung 

Die Allianz für Beteiligung e.V. möchte Ihre Daten speichern und diese für die Satzungszwecke des 

Vereins nutzen. Mit Unterzeichnung dieses Formulars geben Sie uns dafür Ihr Einverständnis, 

sowie dafür, dass wir Ihnen Informationen zu Veranstaltungen und Angeboten der Allianz für 

Beteiligung e.V. per Post und E-Mail zusenden können. Ein verweigertes Einverständnis hat keine 

für Sie und Ihr Projekt nachteiligen Folgen. Ihr Einverständnis können Sie jederzeit mit Wirkung für 

die Zukunft ohne für Sie nachteilige Folgen widerrufen. Ihre Widerrufserklärung können Sie 

postalisch oder per Mail an die Allianz für Beteiligung e.V. senden. 

Einverständnis zur Zusendung von Informationen durch die Allianz für Beteiligung: 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vor- und Zuname Antragsteller*in, Name der Gruppe (in Druckschrift) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Unterschrift Antragsteller*in




