FORMULAR FUR DIE UNTERSTUTZUNGSBEKUNDUNG FUR DIE EUROPAISCHE BURGERINITIATIVE!
Minority SafePack - eine Million Unterschriften fir die Vielfalt Europas

1.Die auf diesem Formular angegebenen Unterzeichner haben ihren Wohnsitz in oder sind Staatsbiirger von (im Ausland lebende Biirger, sofern sie die zustandigen Behdrden ihres Landes iber ihren Wohnsitz in Kenntnis gesetzt
haben): BELGIEN

2.Registriernummer der Europaischen Kommission: ECI(2017)000004 3.Datum der Registrierung: 03/04/2017
4 Internetadresse dieser geplanten Biirgerinitiative im Register der Europaischen Kommission: http://ec.europa.eu/citizens-initiative/public/initiatives/ongoing/details/2017/000004
5.Bezeichnung dieser geplanten Biirgerinitiative: Minority SafePack - eine Million Unterschriften fir die Vielfalt Europas

6.Gegenstand: Wir fordern die EU auf, den Schutz fiir Angehdérige nationaler Minderheiten und Sprachminderheiten zu verbessern sowie die kulturelle und sprachliche Vielfalt in der Union zu starken.

7.Wichtigste Ziele: Wir fordern die EU auf, eine Reihe von Rechtsakten zu verabschieden, um den Schutz fir Angehérige nationaler und sprachlicher Minderheiten zu verbessern sowie die kulturelle und sprachliche Vielfalt in der
Union zu starken. Diese umfassen politische Manahmen in den Bereichen Regional- und Minderheitensprachen, Bildung und Kultur, Regionalpolitik, Partizipation, Gleichheit, audiovisuelle Mediendienste und andere mediale
Inhalte sowie regionale (staatliche) Férderungen.

8.Namen und E-Mail-Adressen der registrierten Kontaktpersonen: Hans Heinrich HANSEN (hans.heinrich.hansen@minority-safepack.eu), Hunor KELEMEN (kelemen.hunor@minority-safepack.eu)
9.Namen der (ibrigen registrierten Organisatoren: Jannewietske Annie DE VRIES, Anke SPOORENDONK, Alois DURNWALDER, Karl-Heinz LAMBERTZ, Valentin INZKO
10.Website dieser geplanten Biirgerinitiative (sofern vorhanden): http://www.minority-safepack.eu

VON DEN UNTERZEICHNERN IN GROSSBUCHSTABEN AUSZUFULLEN: - Soweit nichts anderes festgelegt wurde, miissen alle Felder dieses Formulars ausgefiillt werden.

Hiermit bestatige ich, dass die in diesem Formular gemachten Angaben zutreffend sind und ich diese geplante Birgerinitiative bisher noch nicht unterstitzt habe.

VOLLSTANDIGE VORNAMEN FAMILIENNAMEN WOHNSITZ GEBURTSDATUM UND STAATSANGEHORIGKEIT DATUM UND
(StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land) —ORT UNTERSCHRIFT?

I N T T T T T Y I | I N T T N T T T T Y T | I N N N I N T T T T N T N T T T T N Y e O Y T I T Y N T T T T T Y Y o Y O A

I N T T T T T Y I | I N T T N T T T T Y T | 1NN N T T N T T T T T T T T N T T T N T T Y I I T T T T T O O

I N T T T T T Y I | I N T T N T T T T Y T | 1NN N T T N T T T T T T T T N T T T N T T Y I I T T T T T O O

NN N T N N T N N T Y O | I N N N T N T T | 1NN N T N N T N N N NN T N N TN N T T N T Y I N T N T O I |

I N T T T T T Y I | I N T T N T T T T Y T | I N N N I N T T T T N T N T T T T N Y e O Y T I T Y N T T T T T Y Y o Y O A

I N T T T T T Y I | I N T T N T T T T Y T | 1NN N T T N T T T T T T T T N T T T N T T Y I I T T T T T O O

I N T T T T T Y I | I N T T N T T T T Y T | 1NN N T T N T T T T T T T T N T T T N T T Y I I T T T T T O O
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I N T T T T T Y I | I N T T N T T T T Y T | 1NN N T T N T T T T T T T T N T T T N T T Y I I T T T T T O O

I N T T T T T Y I | I N T T N T T T T Y T | 1NN N T T N T T T T T T T T N T T T N T T Y I I T T T T T O O
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' Das Formular ist auf einem Blatt auszudrucken. Die Organisatoren kénnen ein zweiseitig bedrucktes Blatt verwenden.
2 Das Formular muss nicht unterschrieben werden, sofern die Unterstiitzung mit Hilfe eines Online-Sammelsystems im Sinne von Artikel 6 der Verordnung (EU) Nr. 211/2011 bekundet wird.

Erklamng zum Datenschutz: Gemah Artikel 10 der Richtlinie 95/46/EG des Européischen Parlaments und des Rates vom 24. Oktober 1995 zum Schutz natirricher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr werden die auf diesem Formular fir die Organisatoren der geplanten Initative p Daten nur der igen Behorde fiir die Zwecke der Prifung und Bescheinigung der Zahl

giiltigen L fiir die geplante Birgerinitiative zur Verfigung gestellt (siehe Artikel 8 der Verordnung (EU) Nr. 211/2011 des Européischen Parlaments und des Rates vom 16. Februar 2011 iiber die Birgerinitiative) und, sofern dies notwendig ist, fiir die Zwecke der oder Verfahren im mit der geplanten Birgerinitiative weiterverarbeitet (siehe Artikel 12 der
Vercrdnung (EU) Nr. 211/2011). Die Angaben dilrfen fiir keine anderen Zwecke verwendet werden. Die betroffenen Personen haben das Recht auf Zugang zu ihren Daten. Alle | d werden spé 18 Monate nach der geplanten Bil oder — wenn entsp rechtliche oder verwaltungstechnische Verfahren laufen — spatestens eine Woche nach Abschiuss der betreffenden
Verfahren vernichtet.
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YOU ARE NOT ALONE. ONE MILLION
SIGNATURES FOR DIVERSITY IN EUROPE

Once completed, please return this form to:
Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular zuriick an:

Citizens’ Committee of the “Minority SafePack Initiative”
c/o Federal Union of European Nationalities (FUEN)
Schiffbriicke 41

D-24939 Flensburg

Germany

Questions / Fragen:
info@minority-safepack.eu
http://www.minority-safepack.eu
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