LAG Gleichstellung

Landesarbeitsgemeinschaft kommunaler Frauen-
und Gleichstellungsbiiros Niedersachsen

Beitrittserklarung

] Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft in der Landesarbeitsgemeinschaft kommunaler
Frauen- und Gleichstellungsbiiros Niedersachsen (LAG Gleichstellung). Ich habe die
beigefiigte Geschéaftsordnung und das Grundsatzpapier der LAG Gleichstellung gelesen und
erklare mich mit den Positionen der LAG Gleichstellung einverstanden.

(Datum, Unterschrift)

Persdnliche Angaben

Name:

Kommune:

Landkreis:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Regionalkonferenz (wenn bekannt.):

Telefon:

E-Mail:

[ Ich bin hauptamtliche Gleichstellungsbeauftragte geméaR § 8 NKomVG
(mind. 50% der tariflichen Arbeitszeit)

[J Ich bin ehrenamtliche Gleichstellungsbeauftragte gemal kommunaler Satzung
[ Ich bin nebenamtliche Gleichstellungsbeauftragte gemaR kommunaler Satzung

Meine wochentliche Arbeitszeit als Gleichstellungsbeauftragte betragt Stunden.

[] Dariiber hinaus bin ich in der Verwaltung auch mit weiteren Aufgaben, betraut (z.B. Integration, Lokales
Bindnis fur Familien etc.):

(Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen)



