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Biindnis Equal Care Miinchen

Biindnis-Mitgliedschaft Equal Care Miinchen:
Antrag auf Mitgliedschaft Bitte Seite 1 im Original Gbergeben/schicken an:

Biindnis Equal Care Miinchen

¢/o Miinchner Initiative Nachhaltigkeit
ParkstraRe 18

80339 Miinchen

Daten der Antragsteller*in

Institution / Privatperson:
Unzutreffendes bitte streichen.

Vertreten durch:
Funktion:
Adresse:

E-Mailadresse:
Telefon:
Website/Social Media:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Blindnisses Equal Care Miinchen.
Als Mitglied verpflichte ich mich die in der Bindnissatzung formulierten Ziele und Werte aktiv zu unterstitzen.

News & Email: Jedes Mitglied wird per Email Gber Aktivitaten des Blindnis Equal Care informiert und zu
Biindnis-Treffen und Veranstaltungen eingeladen. Falls dies Uiber weitere Adressen oder eine andere Adresse
als die im Antrag genannte erfolgen soll, bitten wir dies mitzuteilen.

Rechtsstatus: Equal Care Miinchen hat keinen eigenen Rechtsstatus und wird deshalb als ein Projekt der
Miunchner Initiative Nachhaltigkeit gefiihrt.

Ort, Datum, Unterschrift Vertreter*in der Organisation Stempel

Equal Care Miinchen | c/o Minchner Initiative Nachhaltigkeit | ParkstraBe. 18 | 80339 Miinchen
info@equalcaremuc.de | www.equalcaremuc.de
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Auskunft fur das Blindnis Equal Care Miinchen
Bitte beantworten Sie als Organisation oder Privatperson folgende Fragen:

Wer sind Sie?

Welchen Stellenwert
hat Equal Care fur Sie?

Aktuelle Projekte:

Geplante Projekte
mit potentieller
Schnittmenge zu
Equal Care Minchen:

Ihre Erwartungen an
Equal Care Miinchen:

Damit kdnnen Sie
Equal Care Miinchen
unterstitzen:

Mit diesen Organisationen

kooperieren Sie:

Wie definieren Sie
den Begriff Care?

Anmerkungen:
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