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Jugendrat Ludwigslust
lJ ul Wir sind jung, engagiert und kampferisch!

Wir wollen mit euch gemeinsam Ludwigslust verandern!

Jugendrat Ludwigslust . .
e o TORE Habt ihr Lust, unsere Stadt mit euren Ideen zu gestalten?
ANMELDEFORMULAR
Vorname: Nachname: Geburtsdatum:

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Ort: Telefonnummer (gern auch Mobil):

Schule/ Universitat/Ausbildungs- oder Arbeitsstelle:

Interessen/Hobbys:

Warum mochtest du im Jugendrat mitmachen?

|:| Ja, ich mochte im Jugendrat der Stadt Ludwigslust aktiv mitarbeiten.

DSGVO-Hinweis: Die Stadt Ludwigslust verarbeitet und speichert deine personenbezogenen Daten im Zusammenhang
mit der Arbeit in stadtischen Gremien und dem Sitzungsdienst. Der Speicherung dieser Daten kannst du jederzeit
widerspre-chen. Detaillierte Informationen finden Sie im Beiblatt ,,Information gemalR Art. 13 der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (EU-DSGVO) fiir Gremien und Sitzungsdienste”, welches Ihnen auf unserer Website www.ludwigslust.de
zur Verfugung steht.

Ich stimme der Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu.

Ort, Datum Unterschrift
|:| Ich bin volljahrig.
D Ich bin minderjahrig. Bei Minderjahrigen bendtigen wir von den Sorgeberechtigten eine Einverstandniserklarung.

Sorgeberechtigte Vorname, Nachname

|:| Hiermit willige ich,) ein,

das mein o.g. Kind im Jugendrat der Stadt Ludwigslust mitwirken darf.

|:| Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten und denen meines Kindes gemaR DSGVO zu.

Ort, Datum Unterschrift

Gib diesen Bogen entweder bis zum 15.03.2024 im Rathaus ab oder sende ihn unterschrieben per
E-Mail an jugendrat@Iludwigslust.de
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