Direktbewerbung für 
Miteinander leben – füreinander da sein

Meerbuschs lebendigste Nachbarschaft

Informationen zum/zur Bewerber/-in

__________________________________________________________
Name, Vorname

__________________________________________________________
Straße, Hausnr.

__________________________________________________________
PLZ, Ort

__________________________________________________________
Telefon, E-Mail

Informationen zum Projekt

__________________________________________________________
Name des Projekts
__________________________________________________________
Seit wann engagieren Sie sich? Wie viele Stunden im Monat?
__________________________________________________________

Ihre Aufgaben

__________________________________________________________

Geburtsdatum, Beruf/Tätigkeit
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Gibt es einen öffentlichen Träger des Projekts?

 FORMCHECKBOX 

Ja

 FORMCHECKBOX 

Nein
__________________________________________________________

Gründungsdatum, Website

___________________
_______________
_________________
Anzahl der hauptamtlich
Anzahl der 

Anzahl der freiwillig

Beschäftigten


Mitglieder

Engagierten
 FORMCHECKBOX 

Ich bin mit der Weitergabe meiner Bewerbung an die Mitglieder der Jury sowie mit der Verarbeitung und Speicherung meiner Daten zum Zweck der Ermittlung und Veröffentlichung der Preisträger einverstanden. Ich stimme einer Speicherung meiner Daten zu, solange es zur Durchführung und Abwicklung des Preises „Meerbuschs lebendigste Nachbarschaft“ notwendig ist.
__________________________

_________________________

Ort, Datum




Unterschrift

Einsendeschluss ist der 31.10.2015
