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. "h' MEMSCHEN Gefdrdert vom:

‘. STARKEN @ Bundesministerium
ME N SCH E N v {ur Familie, Sensoren, Fraven
“’l 3 Gemeinsam . und Jugend
- -i';.,._: UNTERSTUTIEN SIE rl”.l JCHTETE MENSCHEM

UBERMEHMEN SIE EIMNE PATEMSCHAFT



Freundschafts-Vertragsnummer:

Freundschaftsvertrag
(Patenschaftsvereinbarung im Rahmen des Bundesprogramms "Menschen starken Menschen")

zwischen und
Name: Name:
Adresse: Adresse:
Tel: Tel:
Email: Email:

Mit diesem Vertrag gehen die Vertragspartner*innen die Vereinbarung ein, sich gegenseitig zu
helfen und Verantwortung fiireinander zu (ibernehmen.

Kontaktdaten wurden zu diesem Zweck ausgetauscht.

Das Blindnis wird von (Verein) unterstitzt und begleitet.

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung:

Das Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben (BAFzA) fiihrt das Bundesprogramm "Menschen starken
Menschen" durch. Es bendtigt daher die Angaben tber erfolgte Partnerschaftsvereinbarungen.

Das BAFzA und der Programmtrager nehmen den Schutz personenbezogener Daten sehr ernst. Beide haben alle
technischen und organisatorischen Malnahmen getroffen, die sicherstellen, dass die Vorschriften {ber den
Datenschutz beachtet werden. lhre Daten werden auf Nachfrage vom Programmtrager an das BAFzA zwecks des
Nachweises der Patenschaft Gibermittelt.

Eine Nutzung der Daten erfolgt ausschlielRlich zur Durchfiihrung des Programms "Menschen stiarken Menschen". Eine
Weiterleitung an andere Stellen der Bundesverwaltung erfolgt nur, soweit dies zur Durchfiihrung des Programms
erforderlich ist. Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen.

Damit bin ich einverstanden.

Datum, Ort:

Unterschrift: Unterschrift:

Nur bei Patenschaften von Minderjahrigen:
Vollstandiger Name und Unterschrift der verantwortlichen Person.

Name Unterschrift
: ey MENSCHEN Gefordert vom:
f = Ji ".. \% STARKEN * Bundesministerium
” 4 & fiir Familie, Senioren, Frauen
| ¢ 4 MENSCHEN und Jugend
K/ S B

UNTERSTUTZEN SIE GEFLUCHTETE MENSCHEN.
ol"-or.,"*
Schaffen. UBERNEHMEN SIE EINE PATENSCHAFT.
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