
Name

PLZ /Ort

Telefon

Mobilnummer

Benötigen Sie einen barrierefreien Arbeitsplatz?

	 ja	 nein

In welchen Bereichen würden Sie sich gerne ehrenamtlich engagieren? 

	 Vorstandsarbeit 		  Betreuung/Begleitung

	 Organisation und Projekte 	 Bürotätigkeit

	 Beratende Tätigkeit

Welche Ihrer Kenntnisse und Fähigkeiten möchten Sie gerne in die ehrenamtliche Tätigkeit einbringen?
(z.B. Kenntnisse aus dem beruflichen Bereich oder persönliche Fähigkeiten wie Teamfähigkeit)

Wo sollte der Einsatzort für Ihre Tätigkeit liegen? Stadt /Gemeinde/Umkreis

Wie viel Zeit können Sie in das Ehrenamt investieren?

		  Stunden /wöchentlich 	 Stunden /monatlich

Vorname

Straße

E-Mail

Mitgliedsnummer

Interesse an einem Ehrenamt
Diesen Meldebogen finden Sie auch im Internet in der Rubrik Ehrenamt.
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Rücksendung per Post an:

(wenn vorhanden)


