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Frewlligen
Dienste i —

Anlage 1

Bitte entsprechend der unterschiedlichen Platze vervielfachen.

Details zu den einzelnen Platzen

Platz Nr.

Bereich/Gruppe

Stralle

PLZ und Ort

Kontaktperson

Telefon, Fax

E-Mail

[] Ja, unentgeltlich
[] Ja, aber Zahlung von Miete in Hohe von €

[ ] Nein

Unterkunft

Bevorzugtes Geschlecht [Jw[1m[]egal

Mindestalter [ ] ab 16 Jahren [ ] ab 18 Jahren [ ] egal

Fiihrerschein notwendig []Ja, zwingend [ ] Ja, wiinschenswert [ | Nein

Aufgabenbereich und Tétigkeitsbeschreibung

Arbeitszeiten (inkl. Besonderheiten der Stelle, wie z.B. Arbeitszeiten am Wochenende)

Beschreibung der Klient-/Patient-/Bewohner*innen, mit denen die Freiwilligen arbeiten
werden

Erwartungen an die*den Bewerber*in:
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