
Zeitspende

1. Kontaktdaten

 Vorname:  ________________________    Nachname: ____________________________________

 Strasse / Nr.:  ________________________________________________________________________________

 PLZ / Wohnort:  ________________________________________________________________________________

 Telefon / Mobil:  ________________________________________________________________________________

 Beruf:   ________________________    E-Mailadresse: ____________________________________

 
2. Zielgruppe, für die Sie sich engagieren möchten.

       Familien  Senioren           Erwachsene   Kinder

       Jugendliche  Flüchtlinge           egal

 Besondere Fähigkeiten: ________________________________________________________________________________

3. Bevorzugter Einsatzbereich

       Organisatorische Aufgaben                 Beratung & Begleitung im Alltag               Fahrdienst Tafel

       Krankenbesuche / Besuche                 Handwerkliche Hilfen                                  Flüchtlingshilfe

       kein spezielles Handlungsfeld

4. Zeitliches Pensum

      1 bis 2 Stunden/Woche                         mehr als 2 Stunden/Woche  n. Vereinbarung

5.      Ich nehme das Angebot auf Unterstützung gerne wahr. Bitte kontaktieren Sie mich.

 

Bürgerstiftung Holdorf     Am Lagerweg 9          T 05494  / 97 83 35         info@buergerstiftung-holdorf.de
       49451 Holdorf           F    05491  66 77 420          www.buergerstiftung-holdorf.de


