
WIR SUCHEN EHRENAMTLICHE

WIR SUCHEN:

BESCHREIBUNG DER TÄTIGKEIT:

VORAUSSETZUNGEN:

EINSATZORT: ZEITAUFWAND:

BESCHREIBUNG UNSERER EINRICHTUNG:

WIR BIETEN:



ANSPRECHPARTNER:

Name:

Telefon:

E-Mail:

UNTERSTÜTZEN SIE MENSCHEN MIT BEEINTRÄCHTIGUNGEN?

UNTERSTÜTZEN SIE MENSCHEN MIT MIGRATIONSHINTERGRUND?

BARRIEREFREIER ZUGANG:

JA TEILWEISENEIN

WÜNSCHEN SIE EINE BERATUNG ZU EINEM DIESER THEMEN?

JA NEIN

JA NEIN

JA NEIN

DATUM: UNTERSCHRIFT:

WIR BEDANKEN UNS FÜR IHRE MITARBEIT!
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