Bitte erst lesen, bevor Sie das Formular ausfiillen:

Teilnahmeerklarung — Leipziger Hilfepunkt

Ich erklare mich bereit, an der Aktion ,Leipziger Hilfepunkt® teilzunehmen und Menschen in Hilfs-
oder Problemsituation meine Hilfe anzubieten.

Durch die sichtbare Anbringung des Hilfepunkt-Logos erkenne ich diesen Leitfaden an.
Die rechtliche Pflicht zur Hilfeleistung bleibt davon unberthrt.

Nach meiner Teilnahmemeldung erhalte ich einen Hilfepunkt-Aufkleber sowie eine Ausfertigung des
Leitfadens.

Ich gewahrleiste, dass meine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Uber die Ziele und den Zweck des
Hilfepunkts informiert sind.

Mégliche Hilfeleistungen kénnen sein:

M Vermittlung von Ansprechpartnern bei Problemlagen oder Krisensituationen.

%} Verstandigung des Rettungsdienstes oder eines Arztes bzw. Leistung erster Hilfe.

M Vorhaltung der Mdglichkeit, innerhalb der Rdumlichkeiten auf Hilfe oder einen
Ansprechpartner zu warten.

] Maoglichkeit zur Toilettennutzung oder Hinweis auf die nachste offentliche Toilette.

Die Teilnahme ist kostenlos und selbstverantwortlich. Die durch Hilfeleistungen (z. B. Pflaster,
Telefongebuhren) oder zur Verbesserung der Serviceleistungen entstehende Kosten tragt jeder
Teilnehmer selbst.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Standortangaben auf der Internetseite des
Kommunalen Praventionsrates (KPR) verdffentlicht werden, damit sich Interessierte Gber die
Hilfepunkte in Leipzig informieren kdnnen.

Der Aufkleber ist gut sichtbar - entweder an der Ladentir oder auf dem Schaufenster - anzubringen.
Es empfiehlt sich eine Héhe von ca. 1,50 m. Bei Geschafts- oder Standortaufgabe ist der Hilfepunkt
zu entfernen und der KPR zu benachrichtigen. Die Weitergabe des Aufklebers an Dritte oder eine
anderweitige Verwendung ist nicht zulassig.

Mir ist bekannt, dass ein Rechtsanspruch zur Teilnahme an der Aktion nicht besteht und das Logo
daher auch ohne weitere Angabe von Griinden zurtickgenommen werden kann. Die Teilnahme an
der Aktion kann durch den KPR sowie durch den mitwirkenden Teilnehmer jederzeit schriftlich
widerrufen werden.

Der Newsletter des KPR informiert regelmaRig tGber Neuigkeiten aus dem Bereich der kommunalen
Kriminalpravention, dabei insbesondere auch tber den Leipziger Hilfepunkt. Im Formular kénnen Sie
Ihr Einverstandnis zur Aufnahme in den E-Mail-Verteiler des KPR erklaren.

Ihr Ansprechpartner ist der Kommunale Praventionsrat Leipzig, den Sie wie folgt erreichen kénnen:
Stadt Leipzig, Fachstelle Kriminalpravention
Prager Stralle 136, 04317 Leipzig

Telefon: 0341 123-8843
Fax: 0341 123-8854
E-Mail: kpr@leipzig.de

Internet: www.leipzig.de/kpr



mailto:kpr@leipzig.de

Eingangsvermerk

V Bitte senden an:

Stadt Leipzig )
.. e . » Datenschutzrechtliche/r Erklirung/Hinweis
Fachstelle Krlmmalpraventlon Ich willige ein, dass meine im Antrag genannten Daten in
04092 Leipzig einer Teilnehmerliste bei der Fachstelle Kriminal-
pravention der Stadt Leipzig gespeichert werden.
Eine Verwendung dieser Daten fir andere Zwecke als
den Leipziger Hilfepunkt erfolgt nicht.

p» Bitte Zutreffendes ankreuzen und beim handschriftlichen
Ausflllen in Druckschrift schreiben.

Teilnahmeerklarung — Leipziger Hilfepunkt

Ja, ich méchte mich am Leipziger Hilfepunkt beteiligen!

Teilnehmer

Name der Firma (Organisation/Verein)

Name der Kontaktperson:

Adresse

Firmenanschrift (Strale und Hausnummer)

PLZ L.
Leipzig
Hier wird der Hilfepunkt angebracht oder siehe Firmenanschrift
Strae und Hausnummer
PLZ L
Leipzig
Erreichbarkeiten (werktaas)
Telefon Fax E-Mail
Internetseite:
Art des Hilfepunkt-Aufklebers Einverstiandnis zu Aufnahme in den E-Mail-Verteiler
des KPR
@120 mm 170 mm
innen klebend oder aufden klebend Ja nein
Eingaben I6schen Drucken
Datum Unterschrift
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