
Beitrittsformular für das BundesNetzwerk Kinder- und Jugendbeteiligung 

Das BundesNetzwerk Kinder- und Jugendbeteiligung ist ein bundesweites Netz- 
werk von Fachkräften aus dem Bereich der Kinder- und Jugendbeteiligung. Die 
Mitgliedschaft im Bündnis ist kostenlos und ehrenamtlich. Als Netzwerk nehmen 
wir Einfluss auf die Gesetzgebung und Politik durch Kontakte, fachliche Stellung- 
nahmen und gezielte Öffentlichkeitsarbeit. 

Weiterführende Ziele, Visionen und Strukturen sind im Selbstverständnis und 
der Geschäftsordnung des Bündnisses (vgl. BundesNetzwerk Kinder- und 
Jugendbeteiligung – kinderrechte.de) festgehalten. 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im BundesNetzwerk Kinder- und Jugend-
beteiligung. Dem Selbstverständnis des BundesNetzwerkes stimme ich zu. 

Angaben zur Mitgliedschaft: 

Name, Vorname: 

vollständige Anschrift: 

Institution:  

Telefon: 

E-Mail:

Ich bin damit einverstanden, den BundesNetzwerk-Newsletter zu bekommen. 

(E-Mail-Adresse, falls abweichend von oben) 

Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse den anderen Netz- 
werkmitgliedern für den internen Austausch weitergegeben wird. 

Ich bitte um Zusendung des Newsletters des Deutschen Kinderhilfswerkes (an 
meine E-Mail-Adresse). 

Ich bin damit einverstanden, dass ich mit meinem Namen, Vornamen, Ort und 
Postleitzahl auf einer der Internetseiten des Deutschen Kinderhilfswerkes e.V. 
im Rahmen einer Darstellung der Mitglieder des BundesNetzwerkes aufgelistet 
werde/erscheine. 

Ihre Einwilligung können Sie bei uns jederzeit mit Wirkung für die Zukunft per 
Brief oder E-Mail (bundesnetzwerk@dkhw.de) widerrufen. 

________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

Allgemeine Datenklausel: 

Das Deutsche Kinderhilfswerk e.V. erhebt, verarbeitet und nutzt die von Ihnen an- 
gegebenen Daten im Rahmen der Mitgliederverwaltung des BundesNetzwerkes. 
Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 

Bitte senden Sie uns Ihren Antrag an das Deutsche Kinderhilfswerk e.V., 
Leipziger Straße 116-118, 10117 Berlin, per Mail an bundesnetzwerk@dkhw.de 
oder per Fax 030/30869393. 
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