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Resi

einzig[anders]artig

Lebendiges Zentrum Residenzstrafde

Wahl des Gebietsgremiums 2021

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Ich kandidiere fiir die Wahl des Gebietsgremiums als:

|:| Anwohner/Anwohnerin D Eigentimer/Eigentiimerin
Gewerbetreibende/r, D Vertreter/Vertreterin einer Einrichtung/
Mitarbeiter/Mitarbeiterin eines Vereins, auch ehrenamtlich

falls zutreffend: Eigentlimer/Eigentiimerin der oben genannten Immobilie im Gebiet
(bitte Adresse eintragen)

E-Mail Telefon

Sollte ich gewahlt werden, stimme ich der Weitergabe meiner Kontaktdaten an die
Mitglieder zu (falls zutreffend bitte ankreuzen), ggf. mit folgender Einschrankung:

Hiermit willige ich ein, dass die in dem Formular aufgefiihrten Daten zur Wahl des
Gebietsgremiums vom Lebendigen Zentrum Residenzstrafle zum Zweck der Organisation
erhoben, verarbeitet und genutzt werden dirfen. Mir wurde versichert, dass meine
datenschutzrechtlichen Belange ohne Einschrankung gewahrleistet werden und keine
Ubermittlung meiner Daten an Dritte erfolgt.

Ort, Datum Unterschrift

www.zZukunft-residenzstrasse.de
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Residenzstrafée

einzig[anders]artig

Lebendiges Zentrum Residenzstrafde

Wahl des Gebietsgremiums 2021

(Bitte iiber eine der folgenden Moéglichkeiten versenden)

per Post an

S-T-E-R-N Gesellschaft der behutsamen Stadterneuerung mbH
z. Hd. Heike Pfeiffer

StralRburger Stral3e 55

10405 Berlin

als PDF per E-Mail an
pfeiffer@stern-berlin.de

per Fax an
(030) 4436 37 17

bis spétestens 27.10.2021 (Datum des Poststempels)

www.zukunft-residenzstrasse.de
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