Interessiertenfragebogen BERLINER af(—" E.V.

Wir freuen uns, dass Sie Interesse haben, sich freiwillig bei der Berliner Tafel zu engagieren.
Um Sie Uber lhre moglichen Tatigkeiten bei der Berliner Tafel informieren zu kdnnen, bitten wir Sie
um folgende Angaben:

Name: |

|
Adresse: | |
Telefon/Handy: | | E-Mail: | |

Geburtsdatum: | | Anrede: |:|Frau |:|Herr Dandere: :|

Verfugbarkeit: |:| werktags I:l samstags Zeitraum (von-bis): | | Uhr

Wie oft mochten Sie helfen: :l Stunden pro I:I Woche |:| Monat I:l Jahr

Datum mdglicher Einsatzbeginn: |

Einsatzort: DBerIiner Tafel (Berliner GroRmarkt) |:| LAIB und SEELE (Ausgabestelle im Bezirk)
Gewunschte Tatigkeiten: | |
Flhrerschein und sichere Fahrpraxis: Dkeine DPKW DSprinter DLKW 75T.

Korperliche Einschrankungen: | |

Sie konnen: |:| 5+ kg Kisten heben |:| flr einen langeren Zeitraum stehen

Qualifikationen/Fertigkeiten:

Erfahrungen in freiwilliger/ehrenamtlicher Tatigkeit (welche, wo):

Was sind lhre Motive, sich freiwillig bei der Berliner Tafel zu engagieren?

Wie haben Sie vom Ehrenamt bei der Berliner Tafel erfahren?

|:| Mit dem Ankreuzen des Kontrollkistchens habe ich den Datenschutzhinweis zur
Kenntnis genommen und bin mit diesem einverstanden.

Datenschutzhinweis: Ich bin damit einverstanden, dass meine oben angegebenen Daten von
der Berliner Tafel ausschlielich fur interne Zwecke verwendet werden. Sie unterliegen den
Richtlinien des Datenschutzes. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Bitte senden Sie das Formular an: Berliner Tafel e.V., Beusselstr. 44 n-q, 10553
Berlin E-Mail: ehrenamt@berliner-tafel.de
Fax: 030 7881973
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