
Mitwirkungserklärung 

Netzwerk Bürgerschaftliches Engagement Bodenseekreis 

 Wir bitten um Aufnahme in das Netzwerk Bürgerschaftliches Engagement Bodenseekreis.

 Wir kennen die Leitlinie und stimmen ihr zu.

 Wir werden aktiv im Netzwerk mitarbeiten.

Name der Gemeinde, Einrichtung, Initiative, Gruppe oder des Vereines: 

Anzahl der Bürgerschaftlich Engagierten: 

Anzahl der Hauptamtlichen/Fachkräfte, die die Bürgerschaftlich Engagierten begleiten: 

Informationen zu den Aktivitäten (gerne Informationen/Flyer beilegen oder bei Bedarf Zusatzblatt benutzen): 

Ansprechpartner für das Netzwerk: 

Name:   Vorname:  

Adresse:   

Tel.: Fax: E-Mail:

Homepage (falls vorhanden): 

Ort, Datum Unterschrift 

Landratsamt Bodenseekreis 

Servicestelle Bürgerschaftliches Engagement 

Geschäftsstelle des Netzwerks 

Nadja Gauß und Miriam Moll
Albrechtstraße 75 

88045 FRIEDRICHSHAFEN 

Kontakt: 

Tel.: 07541 204-5605 

buergerengagement@bodenseekreis.de 
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