
f.lüchtlingshil§e
Obertshausen

Ich Mach Mit-Bogen
Alter:Name, Vorname:

Straße, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Tel.:

e-mail:

Mobil:

lch interessiere mich für die ehrenamtliche Mitarbeit in folgenden Bereichen:

lch bin damit einverstanden, dass meine oben angegebenen Daten im Rahmen der Flücht-
lingshilfe Obertshausen gespeichert und unter den Ehrenamtlichen weitergegeben werden.

n lch möchte regelmäßig den Newsletter über oben genannte e-mail Adresse beziehen.

I ntegrati ons- Pate nschaft Dolmetscher
Deutsch-Nachhilfe Sachspende n Koord i nati on
I nte nsiv-Sprachbegl eitu ng Freizeitgestaltung
Arbe tslotse Arztebegleitung
Vere nslotse Fahrradwer.kstatt
Wohnungslotse Ve ranstaltungsorgan i sati on
all,gem. Fahrdienste

Kümme rer (All round-Talent)
Behördenlotse

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte zurück an:
Stadt Obertshausen - FB 6 Soziales - Flüchtlingshilfe

Beethovenstr.2
63179 Obertshausen



F-lüchtlingshil§e
Obertshausen

lch spreche folgende (Fremd-) Sprachen:

Ich Maeh Mit. Bogen
Persöntiche Angaben

lch bin aktiv in folgenden Vereinen/lnitiativen:

lch habe folgende Hobbys, Fähigkeiten, Kenntnisse, die ich gerne einbringen möchte:
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