n Maochten Sie in Zukunft Uber den weiteren Verlauf des Projekts
Gemeinsam Zukunft gestalten in Konigsbach-Stein informiert werden?

D ja = Bitte geben Sie unten lhre Kontaktdaten an. D nein

a Haben Sie Lust und Interesse im Projekt mitzuarbeiten?

D ja = Bitte geben Sie unten Ihre Kontaktdaten an. D nein

B MGochten Sie sich im Rahmen des Themas Patenschaften beteiligen?

D ja = Bitte geben Sie unten lhre Kontaktdaten an. D nein
PATENSCHAFT FUR EVENTUELL ALS ALS
GUTES MITEINANDER INTERESSE GEBER/-IN | NEHMER/-IN

6.1 Lese-/Lernpatenschaft D nein D ja > D D

6.2 Familienpatenschaft D nein D ja =

6.3 Einkaufspatenschaft D nein D ja =

6.4 Besuchspatenschaft D nein D ja =

6.5 Telefonpatenschaft D nein D ja =

6.6 StraBBen-/Baumscheiben- D nein D ja =
patenschaft*

L1 O O O O O
L1 O O O O O

6.7 Sonstiges

* Anwohner*innen pflegen, gestalten, eventuell gemeinsam, einen StraBenabschnitt ,ihrer” StraBe oder die darin
liegenden Baumscheiben (kleine 6ffentliche Griinflachen, in der Regel mit Baumen oder Biischen bepflanzt).

n Haben Sie Anregungen fir ein gutes Zusammenleben der verschiedenen
Generationen in Kénigsbach-Stein?

D ja, folgende

Mochten Sie sich im Rahmen dieses Themas am Projekt beteiligen?

D ja = Bitte geben Sie unten Ihre Kontaktdaten an. D nein

WICHTIGE HINWEISE ZUM DATENSCHUTZ

> Mit der Weitergabe Ihrer Daten erklaren Sie sich automatisch damit einverstanden,
dass lhnen Informationen zum Projekt Gemeinsam Zukunft gestalten zugesandt
werden durfen und Ihre Kontaktdaten bis zum Abschluss des Projekts im Rathaus
gespeichert werden.

> Wir geben lhre personlichen Daten nicht an Dritte weiter.

> Sie kdnnen |hr Einverstandnis dazu jederzeit schriftlich widerrufen.

Wir freuen uns sehr liber lhr Interesse! |hre Kontaktdaten:

Name

Adresse

Telefon

E-Mail

Alter (freiwillig)
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