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Konzer-Doktor-Birgerstiftung

Seit 2008 KONZ schlagt Brucken

Beitritts- und Ehrenerklarung
zur Aktion des lustigen Schutzkobolds KODO

Kinder sind die Zukunft unserer Gesellschaft!

Die Konzer-Doktor-Burgerstiftung hat das Projekt des lustigen Schutzkoboldes ,KODO“ ins Leben
gerufen, um einen aktiven Beitrag dazu zu leisten, das kinder- und familienfreundliche Profil unserer
Stadt- und Verbandsgemeinde Konz weiterzuentwickeln. Gemeinsam mit allen Grundschulen und vielen
weiteren Akteuren in unserer Region hat die Konzer-Doktor-Burgerstiftung das ,KODO“ - Projekt
geschaffen, bei dem sich engagierte freiberuflich oder gewerblich Tatige, Vereine, Bildungs- und
Pflegeeinrichtungen als Ansprechpartner und Verblndete fur unsere Kinder einsetzen. Sie achten
vollumféanglich die Kinderrechte gemaR der Charta der Vereinten Nationen und begegnen jungen
Menschen mit EinfUhlungsvermégen, Menschlichkeit und Toleranz.

Hiermit erkldre ich mich bereit, im Rahmen des Projektes der lustige Schutzkobold ,KODO* der Konzer-
Doktor-Burgerstiftung Ansprechpartner fur Kinder und junge Menschen zu sein und ihnen mit Rat und
Hilfe bei kleinen Problemen des Alltags beizustehen. Damit Kinder erfahren, dass sie bei mir Hilfe
bekommen kénnen, werde ich das ,KODO" - Logo fur Kinder gut sichtbar im Eingangsbereich anbringen.

Meine Teilnahme an dem ,KODO" - Projekt bedingt eine Zuwendung von 50,00 €, mit welcher der Druck
von Flyern, Plakaten und Logos finanziert wird. Ein eventueller Uberschuss wird als Zustiftung dem
Vermégen der Konzer-Doktor-Burgerstiftung zugefihrt. Die Konzer-Doktor-Blrgerstiftung stellt eine
ausreichende Zahl von Flyern und je zwei ,KODO" - Aufkleber fur jeden Teilnehmer zur Verfligung.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name mit Firmenbezeichnung auf einer Aktionsliste gefuhrt wird.
Einer Veroffentlichung stimme ich zu, um insbesondere Eltern, Kindertagesstéatten, Kindergérten und
Schulen Uber meine Teilnahme an dem ,KODOQ" - Projekt zu informieren.

Vorstehende Bedingungen, insbesondere auch zur Nutzung meiner Daten, habe ich zur Kenntnis
genommen und akzeptiere sie vollumfanglich.
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