GUGLINGEN

EllnI: eSSk Zabengiu

Ehrenamtskartei Giiglingen

Hiermit bitte ich um Aufnahme in die Ehrenamtskartei Gliglingen und teile meine Daten hierfiir wie
folgt mit:

Name, Vorname

Geburtsdatum (freiwillig)

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Ich mochte mich vor allem in folgenden Bereichen ehrenamtlich engagieren (Mehrfachnennung
moglich) - bitte beachten Sie, dass dies keine endgliltige Festlegung auf die einzelnen Bereiche ist.
Anhand dieser Auswahl soll lediglich eine ungefahre Zuordnung der interessierten Ehrenamtlichen in
die verschiedenen Bereiche erfolgen:

O Hilfe bei Ubersetzungen

O Begleitung zu Angeboten vor Ort (z.B. Angebote im Familienzentrum, Vereinsangebote,
Angebote im Jugendzentrum, Einkdufe, etc.)

L] Begleitung bei Beh6rdengédngen und / oder Arztbesuchen

L] Wohnungssuche

O Sonstiges:

An folgenden Wochentagen bzw. zu folgenden Zeiten ware es mir moglich, mich ehrenamtlich zu
engagieren:

] Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an Einrichtungen der Stadt Giglingen (bsp.
Schulen, Kitas, Familienzentrum,...) weitergeleitet werden, sofern dort Unterstitzungsbedarf
gefliichteter Personen besteht.

Ort, Datum Unterschrift



