
Freiwillige Vereinbarung zur Vernetzung 

im Kreisseniorenring Forchheim 

 

(Organisations-)Name: ___________________________________________ 

Kurzbeschreibung: ______________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

Als Organisation/Einzelperson bin ich mit folgenden Rahmenbedingungen einver-

standen und trete einer Vernetzung unter dem Kreisseniorenring Forchheim bei: 

 Mitglieder des Kreisseniorenrings sind/werden automatisch auch „Netzwerk-

partner*innen“. Alle „Netzwerkpartner*innen“ sind arbeitstechnisch 

gleichwertige Teilnehmer*innen des Netzwerkes.  Ich trete als Netzwerk-

partner*in, ohne Mitgliedsstatus, bei. 

 Die Satzung des Kreisseniorenrings ist mir bekannt und ich erkenne sie an. 

 Als Netzwerkpartner*in gelten alle sonstigen Inhalte der Satzung des Kreis-

seniorenrings entsprechend (Ziele, Aufgabe, etc.). „Netzwerkpartner*innen“ 

ohne Mitgliedsstatus erhalten diesen in folgendem Aspekt: § 7 Abs. 4 b) „Vor-

schläge, Anregungen und Projektarbeit, wie beispielsweise die Bearbeitung 

von Themengebieten“ bei der Mitgliederversammlung einzubringen. Von insti-

tutionellem Organisatorischen, wie Wahlen, sind sie ausgeschlossen. „Netz-

werkpartner*innen“ ohne Mitgliedsstatus unterzeichnen eine „freiwillige Ver-

einbarung zur Vernetzung“. Sie können sowohl durch Beschluss des Beirates 

als auch durch die Mitgliederversammlung vom Netzwerk ausgeschlossen 

werden. 

 Ich akzeptiere die Datenschutzvereinbarung, Stand 2019  und habe diese un-

terschieben. 

Die Netzwerkpartnerschaft ist kostenlos.  

Als vertretungsberechtigte Person wird benannt: 

Name, Vorname:___________________________________________________ 

Adresse:_________________________________________________________ 

E-Mail/Telefon/Fax:_________________________________________________ 

Funktion:_________________________________________________________ 

Ort, Datum:  

Unterschrift: 


