BRUCHKOBEL.
DA WILL ICH

Bewerbung als freiwillige/r Helfer/in

Kontaktdaten

Name / Vorname

StralRe

PLZ Ort
Telefon (privat)
Telefon (geschéttlich)

E-Mail-Adresse

Verfugbarkeit

Zu welchen Zeiten stehen Sie fir freiwillige Aufgaben zur Verfigung?
An Wochentagen morgens An Wochenenden morgens

T An Wochentagen nachmittags E An Wochenenden nachmittags

E An Wochentagen abends [0 An Wochenenden abends

Interessen

Teilen Sie uns mit, in welchen Bereichen Sie an einer freiwilligen Tatigkeit interessiert sind.
Verwaltung
Veranstaltungen

Arbeit vor Ort

Spenden sammeln

Spendengiterverteilung

Telefondienst

Erstellung von Rundschreiben und Spendenaufforderungen
Koordination von freiwilligen Helfern

Sonstiges

Besondere Fahigkeiten oder Qualifikationen

Fassen Sie die besonderen Fahigkeiten und Qualifikationen zusammen, die Sie aus einem
bezahlten Arbeitsverhéltnis, friheren Tatigkeiten als freiwillige/r Helfer/in oder tiber andere
Aktivitaten erworben haben, einschlielich Hobbys oder Sport.



Frihere Erfahrungen als freiwillige/r Helfer/in
Fassen Sie lhre friiheren Erfahrungen als freiwillige/r Helfer/in kurz zusammen.

Im Notfall zu benachrichtigen
Name

Stralle

PLZ Ort

Telefon (privat)

Telefon (geschéttlich)

E-Mail-Adresse

Zustimmung und Unterschrift

Durch die Einreichung dieser Bewerbung bestatige ich, dass meine Angaben wahr und
vollstéandig sind. Falls ich als freiwillige/r Helfer/in eingesetzt werde, kénnen alle von mir in der
Bewerbung gemachten falschen Angaben, Auslassungen oder sonstige falsche
Darstellungen zu meiner sofortigen Entlassung fuhren. Ich bin einverstanden, dass meine
Angaben in der Freiwilligen Datenbank der Stadt Bruchkdbel gespeichert werden. Bei
Beendigung meiner Téatigkeit sind die Daten zu léschen.

Name (in Druckbuchstaben)
Unterschrift
Datum

Unsere Richtlinien

Die Richtlinien unserer Organisation sehen Chancengleichheit unabhéngig von Rasse,
Hautfarbe, Religion, Nationalitat, Geschlecht, sexueller Ausrichtung, Alter oder
Behinderung vor.

Vielen Dank, dass Sie dieses Bewerbungsformular ausgefullt haben und an
einer freiwilligen Tatigkeit bei uns interessiert sind.
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