
                                                               

Ich möchte gerne 

mitarbeiten  

 

Ich kann mich bei folgenden Tätigkeiten einbringen: 

□ im Haushalt     □ handwerkliche Dienste  

□ Haus und Garten   □ Fahrdienste  

□ soziale Kontakte □ in der Organisation –      

ehrenamtliche Tätigkeit 

 
□ einmal in der Woche   □ mehrmals in der Woche 

□ einmal im Monat   □ mehrmals im Monat  

□ ……………………….. 

 

Ich bin mit Mitglied im Verein zur Förderung der Krankenpflege 

□ ja       □ nein 

Ich bitte um weitere  Informationen 

□ ja       □ nein  

Bemerkungen:………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………□ Hinweis auf Schulungen                 

Name:  ……………………………………………………………… 

Straße: ……………………………………………………………… 

Wohnort: …………………………………………………………. 

Telefon: ……………………………………e-mail :………………………………………… 
 

Für die Verwaltung und Abrechnung erfassen wir persönliche Daten wie Anschrift, Bankdaten, und 
Geburtsdatum. Wir gehen mit Ihren Daten sorgfältig um. Weitere Informationen entnehmen Sie 
unseren Datenschutzhinweisen unter https://krankenpflegeverein-gerstetten.de/ 

 

Unterschrift:    ……………………………………………………………………………….. 


