® ) Lebenshilfe

Frankfurt (Oder)

Aktiv Werden - freiwillig engagieren

Sie wollen sich sozial engagieren?

Sie mochten einen Teil lhrer Freizeit mit Menschen mit Beeintrachtigungen verbringen und
neue Erfahrungen sammeln?

Dann sind Sie bei uns genau richtig

Name:

Vorname:

StralRe, Haus Nr.:
PLZ, Ort:

Erreichbarkeit: in der Zeit von Uhr bis Uhr

telefonisch unter:
per E-Mail:

Berufliche Qualifikation*:

Zusatzqualifikation*: Fuhrerschein DLRG Erste Hilfe

Sonstiges:

Erfahrungen im
Freizeit- / Behinderten-
bereich:

Vorstellung zum Wunscheinsatzgebiet, entsprechend der Bereiche unserer WEBSITE / des Organi-
grammes!

Zeitliche Einsatzmoglichkeiten:

Ort, Datum Unterschrift

*Nachweise bitte beifligen


http://www.lebenshilfe-ffo.de/
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