Formular fur Organisationen
(bitte pro Einsatzstelle ein Formular ausfillen)

Angaben zur Organisation

Name der Organisation:

e

STADT
SCHWEIM

Strafle, PLZ, Ort:

Tel:

E-Mail:

Aufgaben/ Ziele der Organisation:

Fax:

Website:

Einsatzgebiet:

Ansprechpartner fiir die Organisation

Name, Vorname:

Tel.:

E-Mail:

Fax:

Angaben zum Einsatz

Einsatzort:

Einsatzzeiten:

Beschreibung der Tatigkeit:

Gewiinschte Voraussetzungen

QO Fuhrerschein O Fuhrungszeugnis O Gesundheitszeugnis O Vereinsmitgliedschaft



Sprachkenntnisse in:

Ausbildung/Erfahrung in:

Sonstiges:

Leistungen fiir Ehrenamtliche

O Aus-/Fortbildung O Begleitung O Berufsbekleidung O Einarbeitung O Haftpflichtversicherung

OMKostenerstattung O Supervision O Tatigkeitsnachweis

Sonstiges

Einverstandniserklarung

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Daten unter Berlcksichtigung des Datenschutzes erfasst und
gespeichert und zwecks Vermittlung an Dritte weitergegeben werden.

Wir erklaren uns bereit, Veranderungen- insbesondere hinsichtlich nachgefragter und vermittelter Ehrenamtlicher-
mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel

Ruckantwort an:

Stadt Schwelm
Servicestelle Ehrenamt
Hauptstr. 14

58332 Schwelm

Kontakt:

Tel. 02336/801-305
Fax 02336/801-77305
E-Mail: kelch@schwelm.



