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NecRartenzlingen

Erfassung der Kontaktdaten von Ehrenamtlichen fur die Versorgungshotline

Kontaktdaten der / des Ehrenamtlichen
Name, Vorname

StraRe und
Hausnummer
PLZ und Ort

Festnetznummer

Mobilfunknummer

E-Mail-Adresse

KFZ zur Verfligung? |:| Ja |:| Nein

Bitte mit einem X Wochentag | MO DI Mi DO FR SA
kennzeichnen, an Vormittag O O O O ] ]
welchen Wochen-tagen | [ Nachmittag | L] O O O O O

Sie am Vormittag und/
oder Nachmittag Ausnahmezeiten:
unterstitzen kénnen
Welche Arbeiten
kénnten ggf. sonst
noch Gbernommen
werden?

Ich spreche folgende Fremdsprachen:

Bereitschaft folgende Auftraggeber zur unterstitzen:

|:| Angeratene Heimquaranténe D Angeordnete Heimquarantane

Senden Sie das ausgefiillte Formular bitte per E-Mail zuriick an nachbarschaftshilfe@neckartenzlingen.de

oder per Fax an 07127 1801-73
GemanR der DSGVO verwenden wir [hre Daten nur fir die Dauer zum Zwecke der beschriebenen

ehrenamtlichen Unterstiitzung.

Vielen Dank fur lhre Unterstiitzung.
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