Ehrenamt-Senior-Experten Kreis Ahrweiler

Einsatzanforderung

Name und Anschrift des Vereins / der Initiative:

Telefon: Fax: Internetseite:
Kontaktperson fir Korrespondenz: Telefon:

Fax:
Name:

Mobil:
Stellung:

E-Mail:
Kontaktperson fir den Ehrenamt- Telefon:
Senior-Experten wahrend des Einsatzes:

Fax:
Name:

Mobil:
Stellung:

E-Mail:

Vereinsform / Form der Initiative:
Grindungsjahr des Vereins / der Organisation:
[] Verein / Initiative noch nicht gegriindet.

[ ] voraussichtliches Griindungsdatum:
Anzahl der Mitglieder:

Ergdnzungen:




Auf die Ehrenamt-Senior-Experten aufmerksam geworden durch:

Der Verein / Die Initiative ben6tigt die Unterstitzung der Ehrenamt-Senior-Experten:

[ ]  zur Grindung
oder

[] im folgenden Bereich:
[ ] Vorsitz
[ ] Kasse
[] Geschaftsfilhrung

[] Offentlichkeitsarbeit
[] Sonstiges:

Schilderung des durch den Ehrenamt-Senior-Experten zu I6senden Problems:

Zielsetzung des Einsatzes:

Einsatzort:

Geplanter Einsatzbeginn:

Voraussichtliche Einsatzdauer:

Ort, Datum Unterschrift
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