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Ohne Grenzen.

Vorschlag zum Birgerbudget der Stadt Frankfurt (Ode 1)

Einreicher/in:

Name, Vorname:
Geburtsdatum:

StrafRe und Hausnummer:
PLZ und Ort:
Telefonnummer:

E-Mail:

Meine Idee:
(Ziel, Inhalt, Dauer, Ort, Durchfiihrende, Unterstitzende, eigener Beitrag zum Gelingen des
Projektes, positiver Nutzen fur die Stadt Frankfurt (Oder), usw.)

Geschatzte Kosten mit Folgekosten fir 3 Jahre  (maximal 10.000 €):

Betrag in Euro

Datenschutz

] Ich habe die Information zur Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Stadt
Frankfurt (Oder) fur die Bearbeitung von Projektvorschlagen im Rahmen des Blrgerbudgets
der Stadt Frankfurt (Oder) und Gewahrung der Projektforderung gemaf Artikel 12 bis 22 und
34 der Européaischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) erhalten und

L] fuge die Einwilligungserklarung bei.

Datum Unterschrift einreichende Person

Zustimmung der gesetzlichen Vertretenden bei Minder  jahrigen:

Angaben zu gesetzlichen Vertretenden:
Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Stral3e, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

Datum Unterschrift gesetzliche Vertretende E-Mail:




