Vitamin P Chancenpatenschaften

Anmeldebogen fiir die Pat*innen

Datum:

Name:

Nachname:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail:

Geschlecht:

Hobbys:

Sprachkenntnisse:

Berufstatigkeit:

Bereiche in denen ich
hauptséchlich betreuen
mochte:

Art der interessierten
Patenschaft

Einzelpatenschaft
Gruppenpatenschaft
Familienpatenschaft
Onlinepatenschaft

Vorerfahrungen im
Umgang mit
Ehrenamtsarbeiten

Sonstige Anmerkungen:

Kontakt: TGSH: www.tgsh.de ,Instagram: @vitaminp.sh
E.Mail: vitaminp-hl@tgsh.de oder vitaminp-ki@tgsh.de

Projekttrager: Dr. Cebel Kiucukkaraca (Kiel),

Projektleiterin: Aslihan Sarac (Kiel), Projektmanagerin: Rabia Eker (Libeck)

Link zur Online-Umfrage -

Bitte schicken Sie zur Sicherheit des Kindes ein Fihrungszeugnis an die

oben genannte E-Mail!

Die TGSH ist fur die sachgeméaRe Wahrung der Daten gem. Datenschutzgrundverordnung verantwortlich.
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