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Freiwilligenzentrum
Hannover e.V.




Anmeldung Einsatzfelder für den Freiwilligentag am Freitag, 1. Oktober 2010

	Name Ihrer Organisation

	

	Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Stadtteil
	

	Träger


	 FORMCHECKBOX 
 Freier Träger     FORMCHECKBOX 
  kommunal    
 FORMCHECKBOX 
 kirchlich             FORMCHECKBOX 
 sonstige

	AnsprechpartnerIn

Name und Vorname,
Funktion
	

	Tel., Fax


	

	Email


	

	Kurzbeschreibung der  Einrichtung


	

	Aufgaben für die Freiwilligen:


	

	Fachliche Anleitung durch:
Name und Vorname


	

	Ort der Aufgabe: 
drinnen oder draußen?
	

	Wieviele MitarbeiterInnen benötigen Sie?
	

	Einsatzzeit:

	

	Vereinbarungen:
z. B. Begrüßung, Führung,

Catering, Abschluss

	

	Sonstiges:
spezielle. Kenntnisse, 
Kleidung
benötigtes Material
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