Anmeldebogen FZ5Z

Salzgitter e.V.

Ich mdchte mich freiwillig/ehrenamtlich Citytor-Passage

. . ) . ) 38226 Salzgitter
engagieren und mich in die Kartei
des Freiwilligen-Zentrums-Salzgitter Telefon: 05341/910 479 1
eintragen lassen. e-mail: fzsz@hotmail.de
. . . . Sprechzeiten:
Ich interessiere m|c_h far Aufgaben Di-Fr: 10.00 — 12.00 Uhr
aus folgenden Bereichen: Mo, Di, Do: 15.00 — 17.00
Uhr

e Seniorenarbeit Datum:

e Arbeit mit Kindern

e Unterstitzung von Flichtlingen

e Kultur

e Kirche

e Bildung

e Gesundheit

e Tier- und Naturschutz

Bitte informieren Sie mich Uber offene Stellen.
Name:

StraBe:

PLZ/Ort:

Tel.:

E-mail:

Geburtsdatum:



Folgende Fahigkeiten kann ich einbringen:

berufliche Qualifikation:

Folgende Zeit steht mir zur Verfiigung:
.............. Stunden pro Woche
e langerfristig
e projektorientiert
®  VON ..coovrnennne bis ...............
Ich bin zeitlich festgelegt ja / nein
Folgende Tage / Zeiten schlieBe ich aus:
Ich kann die Tatigkeit sofort / ab ........................ aufnehmen.
Einsatzort / Mobilitat:
Ich méchte am liebsten in folgenden Stadtteilen eingesetzt werden:

Ich kann meinen Einsatzort nur zu FuB erreichen

per Bus
per Fahrrad
per PKW
Ich bendétige einen behindertengerechten Arbeitsplatz ja / nein

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine fiir den Zweck der Vermittlung erhobenen und freiwillig von mir bereitgestellten
personlichen Daten in automatisierten und nicht automatisierten Dateisystemen verarbeitet werden. Meine Daten werden mit
Abschluss der Bearbeitung zu statistischen Zwecken fiir maximal 10 Jahre gespeichert und anschlieBend komplett vernichtet. Ich
weiB, dass ich diese Erklarung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann. Durch den Widerruf wird die RechtmaBigkeit
der erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Datum, Unterschrift

Version 2.0 — 15.11.2019



