[image: image1.jpg]@ Lebenshilfe




	Name der Organisation
Straße

PLZ; Ort

Tel., Fax, E-Mail
Homepage
	
	Ansprechpartner(in)

Durchwahl

E-Mail


Personalbogen
für ehrenamtliche Mitarbeit
1. Bitte teilen Sie uns hier Ihre Persönlichen Daten mit
Name:
 Vorname:


Straße:


PLZ, Wohnort
 Geburtsdatum:

E-Mail:
 Telefon:


Mobil:
 Fax:


Sonstiges (z.B. Erkrankungen)/ Bemerkungen: 


2. Haben Sie Besondere Kenntnisse, Erfahrungen und Fähigkeiten?
Besitzen Sie einen Kfz-Führerschein?
O ja 
O nein 
Haben Sie Erfahrungen mit Menschen mit Behinderung?
O ja 
O nein 

4. Haben Sie einen bestimmten Wunsch für die Art und den zeitlichen Rahmen Ihres Einsatzes?
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben Ich stimme der Verwendung meiner Daten im Rahmen der Freiwilligentätigkeit zu. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Ort, Datum
Unterschrift
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



(nur bei Minderjährigen)
















