Ehrenamtsborse Bernkastel-Kues

Ich moéchte ehrenamtliche Hilfe in Anspruch nehmen

Angaben zur Person:

Name, Vorname

StraBe/Haus-Nr.

PLZ Wohnort

Telefon-Nr.

Ich bendtige Hilfe in Form von:

[I Hol- und Bringdiensten [] Hausaufgabenhilfe

[] Begleitdiensten [] Freizeitgestaltung

[] Aufsichtstatigkeiten [] Familienhilfe

[] Fahrdiensten [ Patenschaft Lehrstellensuche
[1 Hilfe bei Eink&ufen [] Sonstiges

[1 Hilfe bei Behérdengangen

Ich bendtige Hilfe im Umfang von __ Stunden pro Woche /

Stunden pro Monat.

[1 Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben zum Zweck der Ver-
mittlung erhoben, verwendet, weitergegeben und digital gespeichert werden.
Es besteht jederzeit die Moglichkeit, der Datenverarbeitung fur die Zukunft zu
widersprechen.

Ort, Datum Unterschrift



