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"Facharbeitsgemeinschaft Partizipation"  

in der BAG Wohnungslosenhilfe e.V. 

 
 

 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre/n ich/wir meine/unsere Mitgliedschaft in der  

 
FAG Partizipation 

 
als: 
 

 VertreterIn einer (Mitglieds-)Einrichtung.              Mitglied in der BAG W:    ja 

  nein 
 

 aktuell oder ehemals von Wohnungslosigkeit betroffene Person. 

 
Die Kosten für die Teilnahme der VertreterInnen einer (Mitglieds-)Einrichtung an Mitgliederversamm-
lungen und Fachveranstaltungen der FAG tragen die jeweiligen (Mitglieds-)Einrichtungen bzw. deren 
Träger. 
Die Kosten für die Teilnahme aktuell oder ehemals von Wohnungslosigkeit betroffener Personen an 
Mitgliederversammlungen und Fachveranstaltungen der FAG tragen vorzugsweise die jeweiligen (Mit-
glieds-)Einrichtungen bzw. deren Träger, aus denen diese Personen stammen. 
Auf Antrag können die Kosten für die Teilnahme an Mitgliederversammlungen und Fachveranstaltun-
gen der FAG aus Mitteln des Fonds zur Finanzierung der Beteiligung wohnungsloser und ehemals 
wohnungsloser Menschen übernommen werden. 
 

 Ich/wir habe/n die Ordnung der Facharbeitsgemeinschaft Partizipation zur Kenntnis genom-

men. 
 
Die Erhebung, Verarbeitung und Speicherung der personenbezogenen Daten erfolgt unter Beachtung 
der EU-Datenschutzgrundverordnung, siehe BAG W - Datenschutzrichtlinie. 
 
 
 
 
Ort, Datum: .............................................  Unterschrift: ................................................................ 
 
 
Name:   ................................................................ 
 
Anschrift: ................................................................. 
 

................................................................. 
 
 
Tel./Fax/E-Mail: ................................................................. 
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