Ehrenamtshorse

Ich biete meine Unterstiitzung an
in einem oder mehreren der aufgefiihrten
Bereiche (bitte ankreuzen):
Kinder/Familie
Jugendliche
Senioren
Kultur/Feste
Vereine/Qrganisationen

Pflege von Grinflachen

Sonstiger Bereich - mit Beschreibung:

Meine zur Verfligung stehende Zeit:
Stunden pro Woche:

Stunden pro Monat:

£ ckern he |

Nachfraég A;

Ich benotige Unterstiitzung
in einem oder mehreren der aufgefiihrten
Bereiche (bitte ankreuzen):
Kinder/Familie
Jugendliche
Senioren
Kultur/Feste
Vereine/QOrganisationen
Pflege von Griinflachen

Sonstiger Bereich - mit Beschreibung:

Geschatzter Zeitbedarf:
Stunden pro Woche:

Stunden pro Monat:

Vorname: Nachname:
Strafle: Ort (falls nicht Wackernheim):
Telefon: E-Mail:

Alter (freiwillige Angabe):

Beruf (freiwillige Angabel:

Einverstandniserkldrung (bitte ankreuzen): Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben
zum Zwecke der Vermittlung bei der Ortsgemeinde Wackernheim gespeichert werden.

: Ortsgemeinde Wackernheim - Rathausplatz 1 - 55263 Wackernheim
<D Telefon: 06132/952510 - Telefax: 06132/952515 - E-Mail: rathaus@og-wackernheim.de
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