Fragebogen/Datenblatt fiir die ehrenamtliche Tatigkeit
in der Fliichtlingsarbeit (Amt Horst-Herzhorn)

Personliche Daten:

Name, VOrNAME:  eeecrcescsrme s ssssns s sosssssnsessensss s ‘

Geburtsjahr: e

Telefon/ FESINELZ: e s s
Mobiltelefon: e
E-Mail: e e
Fahrerlaubnisklasse: e eveeserasaess e s s st s e s seasa s
MODIlItAL (PKWvorhanden)  eevereececmmnessnsnssresssssrass s sns s s s s snn s
SprachkenntnisSSe: e
Angaben zur gewiinschten Tatigkeit: Folgende Angebote konnte ich machen (Behordengange,

Willkommensarbeit/erste Orientierung, Alltagshilfen, Schule/Kita, Kinder/Hausaufgabenhilfen,
umfassende Patenschaft, Sprachpatenschaft):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...............................................................................................................................................................

Zielgruppe: Kinder/lgdl. O Erwachsene/Alleinstehende O Familien O Gruppen O

verfiigbarkeit: wochentliche Stundenzahl insgesamt: ....ccceiieennee.
an folgenden WOCheNntagen ... s st st s s e
ZU OIEENAEN ZEIEN: «..orverimrrrirsctserrse s s e s s b s s e

kurzfristig: O langfristig: O situationsbedingt: O

weitere Hinweise:

...............................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

ich erkldre mich damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten nur und ausschlieBlich im
Zusammenhang mit meinem Ehrenamt in der Flichtlingsarbeit im Amt Horst-Herzhorn verwendet
werden diirfen. Mit dieser Meldung bin ich auch in meinem Ehrenamt versichert, sofern eigene
Versicherungen nicht genutzt werden kdnnen.

...........................................................................................................................................

Ort Datum Unterschrift



