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Patenschafts Vereinbarung

im Rahmen des Bundesprogramms **Menschen starken Menschen'*
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Das Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFZA) fuhrt das Bundesprogramm
"Menschen starken Menschen” durch. Es bendtigt daher die Angaben Uber erfolgte
Partnerschaftsvereinbarungen.
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Das BAFZA und der Programmtrager nehmen den Schutz personenbezogener Daten sehr ernst. Beide haben
alle technischen und organisatorischen MalRnahmen getroffen, die sicherstellen, dass die VVorschriften Giber den
Datenschutz beachtet werden. lhre Daten werden auf Nachfrage vom Programmtrager an das BAFzA zwecks
des Nachweises der Patenschaft tbermittelt.
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Eine Nutzung der Daten erfolgt ausschlieBlich zur Durchfiihrung des Programms "Menschen stérken
Menschen”. Eine Weiterleitung an andere Stellen der Bundesverwaltung erfolgt nur, soweit dies zur
Durchfiihrung des Programms erforderlich ist. Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen.

d\)é&h&@&h;&adﬁﬁ\,mgw"ﬁsanﬂ\J?.UAPA)A" Aali sl al aladl )0 L W sald ) saliied) 4568 A
Ll £ glan Sl add Ay o) 0203 A JULH ) dalin ) Al ) a ¥ leal aa )3 gl

B Geford :
T R Ay MENSCHEN efordert vom
"Id h STARKEN % Bundesministerium
o Lo fiir Familie, Senioren, Frauen
-y Gemeinsam. MENSCHEN und Jugend

UNTERSTUTZEN SIE GEFLUCHTETE MENSCHEN.
UBERNEHMEN SIE EINE PATENSCHAFT.
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Nur bei Patenschaften von Minderjahrigen:
Vollstandiger Name und Unterschrift der verantwortlichen Person.
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Schaffen. UNTERSTUTZEN SIE GEFLUCHTETE MENSCHEN.

UBERNEHMEN SIE EINE PATENSCHAFT.



