
Einverständniserklärung         

Ich trete dem Bündnis für Familie bei als  

□  Unternehmen, Institution, Verein, Gremium, Arbeitsgemeinschaft, Verband, Amt, Kommune, 

Religionsgemeinschaften 

 

Firma/ Name:  

Adresse  

PLZ, Ort:  

Email-Adresse:  

Vertretung:  

□ Einzelperson bzw.   □ Familie  

Vorname; Name:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Email-Adresse:  

Telefon:  

 

□ Hier könnte ich mich einbringen/ ich möchte zur nächsten Netzwerkveranstaltung eingeladen 

werden:  

  

□ Ich erkläre  mich einverstanden, dass mein Name bzw. die Firma in einer Liste der  

Bündnispartnerinnen und Bündnispartner sowie weiteren Veröffentlichungen des Bündnisses 

für Familie genannt werden darf  und im Internet und den Printmedien veröffentlicht werden 

kann. 

Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass Fotos von mir/ uns im Sinne des Bündnisses für 

Familie veröffentlicht werden darf. 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Ort und Datum        Bündnispartnerin / Bündnispartner   Unterschrift 

                 (In Druckschrift) 


