Erfassungsblatt fiir ehrenamt-bb.de Anschreiben

Geben Sie hier bitte die
Absenderadresse ein

Bildungsvernetzung

bei der Volkshochschule Bad Bramstedt
- Frau Supola -

Rathaus Bleeck 17 - 19

24576 Bad Bramstedt

Datum
Aufnahme in Ehrenamtportal

Sehr geehrte Frau Supola,

Bitte nehmen Sie die Daten aus dem nachfolgenden Anmeldeformular in die Daten-
bank des Ehrenamtportals der Stadt Bad Bramstedt auf.

Alle im Formular namentlich aufgefihrten Personen sind mit der Veroffentlichung ihrer
Daten im Internet unter www.ehrenamt-bb.de einverstanden.

Nachdem die Daten erfasst wurden, werde ich diese umgehend kontrollieren, und
notwendige Anderungen sofort tiber das Kontaktformular an ehrenamt-bb@gmx.de
weitergeben.

Anderungen, die sich im Laufe der Zeit durch z.B. Personalwechsel ergeben, werden
ebenfalls mdglichst zeithah Uber das Kontaktformular gemeldet.

Mit freundlichem Gruss



Erfassungsblatt fir ehrenamt-bb.de Allgemeine Daten

Bitte fiillen Sie die nachfolgende Felder korrekt aus (rote Felder sind Mussfelder) und senden Sie das ausgefiillte
Formular unterschrieben an die o.a. Adresse

Nachdem lhre Daten in der Datenbank erfasst worden sind, erhalten Sie eine Email mit der Bitte, die erfassten
Daten zu uberprifen, damit mogliche Erfassungsfehler umgehend beseitigt werden kdnnen.

Fur Fragen zum Formular wenden Sie sich bitte an: Helga Supola, 04192 506 49

Hinweis: Ein Abspeichern des ausgeflillten Formulares ist ohne entsprechende Software leider
nicht moéglich!!

Allgemeine Daten zu Ihrem Verein/lhrer Institution

Name des Vereins / der Institution

Strasse / Hausnummer / Postfach

PSTLZ/ Ort 24576 Bad Bramstedt

Name des Antragstellers Stellung im Verein

Ziel des Vereins

Sparten (mind. eine Auswahlen) Betreuung Senioren Beratung Gesundheit
Kunst & Kultur Kirche Pflege Sport Musik Soziales
Organisation Politik Technik Retten Freizeit & Hobby
Schule & Beruf Haus & Grund Kinder- & Jugendarbeit |, . Sparte dabei? - Bitte hier eintragen.

Einzugsgebiet Bad Bramstedt

Kosten/Beitrag (Vereinsbeitrag)

WEB-Adresse

Hauptansprechpartner im Verein Telefon

Email- oder Postadresse
(des Hauptansprechpartners)

Ausbildungsmadéglichkeiten

Bedarf an ehrenamtlicher Unterstiitzung

Voraussetzung(en) fur Mitarbeit

Besondere Hinweise zum Verein



Erfassungsblatt fiir ehrenamt-bb.de Angebot(e)

Seite| 1 |von| 1

Name des Vereins / der Institution

Angebot Kosten/Beitrag
Zielgruppe
Ansprechpartner Telefon

Email- oder Postadresse

Ort der Aktivitaten

Besondere Hinweise

Angebot Kosten/Beitrag
Zielgruppe
Ansprechpartner Telefon

Email- oder Postadresse
Ort der Aktivitaten

Besondere Hinweise

Angebot Kosten/Beitrag
Zielgruppe
Ansprechpartner Telefon

Email- oder Postadresse
Ort der Aktivitaten

Besondere Hinweise

Hinweis: Wenn Sie mehr als drei Angebote haben, drucken Sie beim ersten Mal alle 3 Seiten aus, Loschen
dann diese Seite und drucken dann nur noch diese Seite aus. Vergessen Sie bitte nicht, den Seitenzahler
im Kopf dieser Seite entsprechend einzustellen.
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