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Helferbogen gﬁti.ieﬂ:“":;ﬂ' Helferkreis Greifenberg am Ammersee
& ex
Hinweis: Speichern Sie bitte das Formular auf A LY

AK Orgaﬁisation, Koordination
Monika Metzger, Natalia Ritzkowsky, Jan Veira c/o N.
Ritzkowsky, Karwendelstr. 5b, 86926Greifenberg

lhrem Rechner ab und héngen es an der E-Mail an.

Sehr geehrte/r Mitburger/in,
wir danken Ihnen, dass Sie sich im Helferkreis Asyl in Greifenberg engagieren méchten.

Zur Koordination bitten wir Sie, den Fragebogen auszufillen, den Sie uns personlich
abgeben oder an uns als E-Mail-Anlage schicken kénnen. Fur Rickfragen stehen wir Ihnen
unter organisation@helferkreis-greifenberg.de zur Verfugung. _

Selbstverstandlich geben wir Ihre Angaben nicht an Dritte weiter

Name, Vorname

Anschrift

E-Mail

Telefon Mobil

Beruf / Tatigkeit

Besondere Fahig- bzw.
Fertigkeiten z.B. Sprachen,

Handwek

In dringenden Fallen erreichbar Vormittag Mittags Nachmittags Abends

Fur welche(n) Arbeitskreis Patenschaft Deutsch Logistik Beschéftigung | Spenden IT Springer
haben Sie Interesse Unterricht & Jobs

Zeitliche Verfligbarkeit Vormittag Mittags Nachmittags Abends

Besondere Wiinsche, Hinweise
Anregungen

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten innerhalb des Helferkreises Greifenberg weitergegeben werden 1

Ort/Datum Unterschrift/Name

© 2016 Helferkreis Asyl Greifenberg / AK ITK / Datenbogen Helfer ak-itk@helferkreis-greifenberg.de / Version 2.1
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