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Name:

Strale:

Telefon:

E-Mail:

Vorname:

Akad. Grad:

PLZ:

Ort:

Fax:

Mobil:

Geschlecht: O weiblich

Geburtsdatum:

Beruf:

O mannlich

Erfahrungen in der Freiwilligenarbeit: O ja

wenn ja, seit wann und welche:

O nein

Motiv(e), sich freiwillig zu engagieren:

In welchem Bereich wiirden Sie gerne tatig sein? (Mehrfachnennungen maglich)

O Seniorlnnen O Kinder und Jugendliche
O Familie O Migrantinnen
O Hilfs- und Rettungswesen O Menschen mit Beeintrachtigungen
O Obdachlosigkeit O Sachwalterschaft
O Sonstiges
Zeitaufwand: O einmalig O pro Woche O pro Monat O pro Jahr
Stundenanzahl: einmalig pro Woche

Tageszeit: O Vormittag

pro Monat pro Jahr

O Nachmittag O Abend
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Wochentage: O Montag O Dienstag O Mittwoch 0O Donnerstag
O Freitag O Samstag O Sonntag

Bevorzugte(r) Ort(e)/Bezirk(e):

Fahigkeiten/Vorkenntnisse:

Fertigkeiten/Qualifikationen:

Sprachkenntnisse

Wunsch zur Fort- und Weiterbildung: O ja O nein

wenn ja, was wirde Sie interessieren:

weitere Winsche:

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

weitere Anmerkungen:

Ort und Datum
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