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BURGERSTIFTUNG HOLDORF

=
Zeltspende
1. Kontaktdaten

Vorname: Nachname:

Strasse / Nr.:

PLZ / Wohnort:

Telefon / Mobil:

Beruf: E-Mailadresse:
2. Zielgruppe, fiir die Sie sich engagieren mochten.
Familien Senioren Erwachsene Kinder
Jugendliche Fliichtlinge egal

Besondere Fahigkeiten:

3. Bevorzugter Einsatzbereich
Organisatorische Aufgaben Beratung & Begleitung im Alltag Fahrdienst Tafel
Krankenbesuche / Besuche Handwerkliche Hilfen Fliichtlingshilfe

kein spezielles Handlungsfeld

4, Zeitliches Pensum

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

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



