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M I T A R B E I T  I M  S E N I O R E N B E I R A T  

Wenn Sie Interesse an einer Mitarbeit im Seniorenbeirat der Landeshauptstadt Schwerin 
haben, beantworten Sie bitte die folgenden Fragen und schicken uns das ausgefüllte 
Formular per Post oder per E-Mail an die oben angegebenen Kontaktdaten zurück. Sie 
erleichtern uns so die zukünftige Zusammenarbeit. 

1. Für die Berufung als Beiratsmitglied durch die Stadtvertretung und die künftige 
Zusammenarbeit benötigen wir nachfolgende personenbezogene Daten: 

Name, Vorname:  

Wohnanschrift: 

(Str. / PLZ / Wohnort) 

 

Geb.-Datum:  
Tel.:  
E-Mail:  
Ehrenamtliche Tätigkeiten 

(soweit ausgeübt) 
 

Wir versichern, dass wir Ihre Daten vertraulich im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften nach der EU-

Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) behandeln. Mit der Anmeldung gehen wir von Ihrer Zustimmung und 

Einwilligung zur Nutzung und Speicherung aus. Sie haben jederzeit ein Recht auf Auskunft, Berichtigung, 

Sperrung und Löschung Ihrer Daten. Den Widerruf senden Sie uns schriftlich oder per E-Mail an: 

senioirenbeirat@schwerin.de.Wir werden Ihre personenbezogenen Daten dann unverzüglich aus unserer 

Datenbank löschen. 

2. Um die Arbeit effektiv gestalten zu können, möchten wir gerne wissen, welche Erfahrungen 
und Kompetenzen Sie in den Seniorenbeirat einbringen möchten: 

 

 

 

 

 

 
 
3. Gibt es Ausschüsse und/oder Ortsbeiräte der Schweriner Stadtvertretung in denen Sie aktiv 

mitarbeiten möchten? 

 

 

 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 
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4. Welche Anregungen, Ideen, Hinweise oder Tipps haben Sie für die Seniorenpolitik und -arbeit 
in der Landeshauptstadt Schwerin? 

 

 

 

 

 

V ie len  Dank  für  Ihr  Interesse  an e iner  Mitarbe it  im                             

Senior enbeira t  der  Landeshauptstadt  Schwer in !  

- 

- 

- 


	Name Vorname: 
	Wohnanschrift Str  PLZ  Wohnort: 
	GebDatum: 
	Tel: 
	EMail: 
	Ehrenamtliche Tätigkeiten soweit ausgeübt: 
	fill_1: 
	fill_7: 
	fill_8: 


