MENSCHEN Geférdert vom:
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Stlftung Blldung MENSCHEN % Bundesministerium

G fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

Tandembogen
Im Rahmen des Bundesprogramms ,Menschen stiarken Menschen*

zwischen und
Vorname, Vorname,
Nachname: Nachname:
StraRe, Nr.: StraRe, Nr.:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Name der
Kita/Schule/Organisation:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Erzahlt uns gerne ein bisschen von eurem geplanten Projekt
(Freiwillige Angabe)

Was wir zusammen machen wollen:
(z.B. lernen, die Stadt erkunden)

Wie oft wir uns sehen wollen:
(z.B. einmal die Woche fiir drei
Monate)

Datenschutzrechtliche Einwilligungserkldarung:

lhr trefft diese Patenschaft freiwillig miteinander und entscheidet selbst, wann und wie oft ihr euch treffen wollt. Um eure
Patenschaft (zum Beispiel mit Ausfliigen, Eintrittskarten oder der Einladung zum Sommerfest) fordern zu kénnen, brauchen
wir diese Vereinbarung als Beleg dafiir, dass ihr zwei eine Patenschaft fiihrt. Diese Vereinbarung wird fiir Dritte unzuganglich
abgelegt und die Daten werden nicht anderweitig abgespeichert oder genutzt. Wir werden eine Kopie dieser Vereinbarung nur
an die Stiftung Bildung, das BAFzA (Bundesamt fiir Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben, das BMFSF)
(Bundesministerium fuir Familie, Senioren, Frauen und Jugend), den betreuenden Landesverband wenn zutreffend und den
Bundesrechnungshof weitergeben, wenn diese priifen, ob den Ausgaben wirklich Patenschaften gegeniiberstehen.

Hierbei geht es dann darum, uns als Trdgerin zu prifen, nicht euch oder eure (persénlichen) Daten.

Diese Daten werden gemaR des Stiftung-Bildung-Datenschutzkonzepts verarbeitet. Verantwortliche Stelle ist die Stiftung
Bildung - Am Festungsgraben 1 - 10117 Berlin. Bei allen Fragen rund um den Datenschutz wende dich an
datenschutz@stiftungbildung.com oder telefonisch an 030 80962701. Ausfiihrliche Hinweise zum Thema Datenschutz findest
du hier: www.stiftungbildung.com/datenschutz. Diese Erklarung kann jederzeit fiir die Zukunft widerrufen werden.

Dieser Tandembogen ist nur in Verbindung mit bestatigten Férderbedingungen giiltig.

Ich habe den Text verstanden und kann meine Erkldarung jederzeit fur die Zukunft widerrufen. Damit bin ich einverstanden.

Ort: Datum:

Tandemteilnehmer*in 1 Erziehungsberechtigte*r 1 Tandemteilnehmer*in 2 Erziehungsberechtigte*r 2

*& stiftung Bildung

Am Festungsgraben 1 ¢ 10117 Berlin e Tel: +49 30 8096 2701 e Fax: +49 30 8096 2702 e info@stiftungbildung.com e www.stiftungbildung.com

Mitglied im: Bundesnetzwerk Biirgerschaftliches Engagement (BBE), Bundesverband Deutscher Stiftungen (BVDS), Paritdtischen Wohlfahrtsverband Berlin
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