
Netzwerk Demenz Freiburg
Abfrage zur Beteiligung / Antrag Mitgliedschaft

Bitte Rückmeldung an seniorenbuero@freiburg.de senden!

Mit diesem Formular können Sie uns Ihre Bereitschaft zur Beteiligung mitteilen und die
Mitgliedschaft im neuen Verein Netzwerk Demenz Freiburg e.V. beantragen. Eine Mit-
gliedschaft ist auch nach Gründung des Vereins möglich.

☐ Ich bin mir noch nicht sicher, ob und inwiefern ich mich beteiligen möchte.
☐ Ich möchte weiter Informationen zum Netzwerk Demenz erhalten.
☐ Ich möchte gerne an der öffentlichen Gründungsversammlung teilnehmen.

Wenn Sie Mitglied werden möchten, füllen Sie bitte das Formular entsprechend aus: 

Antrag auf „ordentliche Mitgliedschaft“ (Unternehmen / Institutionen)

Sie können mit Ihrer Institution ein ordentliches Vereinsmitglied werden, z.B. wenn Sie ein 
Träger/ Unternehmen / Verein sind. Hier bestimmen Sie eine Delegierte als feste An-
sprechperson, die dann an den jährlichen Mitgliedsversammlungen/Netzwerktreffen teil-
nimmt und bei Beschlüssen mitentscheiden kann.

Institution: 

Adresse:

Kurze Beschreibung zur Institution, zu Angeboten und zum Bezug zum Thema Demenz
(optional)

Homepage:

Delegierte Person

Kontakt Telefon:

Kontakt E-Mail:

Datum      Unterschrift des Vertretungsberechtigten



- 2 -

Antrag auf „natürliche Mitgliedschaft“ (Privatpersonen)

Auch natürliche Personen z.B. Privatpersonen / Engagierte können Mitglied im Netzwerk
Demenz werden. Sie nehmen ebenfalls an den Mitgliedsversammlungen teil und können
mitbestimmen.

Name, Vorname

Adresse:

Kontakt Telefon:
Kontakt E-Mail:

Kurze Beschreibung zur Person und dem persönlichen Hintergrund und zur Motivation zur
Beteiligung (optional)

Datum      Unterschrift

Interesse an der Vorstandsarbeit

Haben Sie Zeit und Lust, sich auch in die Vorstandsarbeit einzubringen?
☐ Ich bin mir noch nicht sicher und möchte weitere Informationen.
☐ Ja, ich könnte mir eine Vorstandsarbeit vorstellen.

Weitere Möglichkeiten zum Engagement
Sie können sich anderweitig vorstellen, sich im Verein zu engagieren, z.B. mit Ideen, eige-
nen Projekten, besonderen Erfahrungen und Kompetenzen?
Dann lassen Sie es uns wissen:
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