Freiwilligen

Zentrum

Datum: |
Bericht fiir den Monat: 20
| ‘ [ meine Kontaktdaten haben sich geindert:
Ausbildungspatin/-pate:
Name, Vorname StraBe und Hausnummer: PLZ und Ort:
Telefon: Mobilnummer: E-Mail:
Name, Vorname Anzahl der Kontakte SZeitd Kein Paten-
des Patenschiilers: mit Patenschiler per: ( tur:o " | Kontakt schaft
(Bitte jeden einzelnen auffiihren!) Mp beendet
onat)
®@O) f)

1 O O

2 a a

3 a a

4 O O

5 O O

6 0 O

7 O O

8 O O

9, O O
10. O O
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Name und Anschrift des Betriebes von: | bis

Textfeld fiir besondere Mitteilungen: (z.B. Erfahrungen, Probleme, Lésungen usw.)
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