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Fragebogen Einkaufer*innen

Angaben zur Person

Name, Vorname

StralRe — Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon/Mobil

eMail

Bereits als Freiwillige*r registriert Ja Nein

Ich mochte Mitglied im Freiwilligen- Ja Nein

zentrum Straubing e.V. werden

Mithilfe:

Ich kann einkaufen: Ja Nein

Auslagen werden ersetzt

Ich kann ausfahren: Ja Nein

Fahrkostenerstattung 30ct/km

Ich kann zu folgenden Zeiten einkaufen:

07:00 — 10:00 10:00 — 13:00 13:00 — 16:00 16:00 — 19:00

Bestatigung

Ich bestéatige meine Kontaktdaten

Ich akzeptiere die Datenschutzerklarung des Freiwilligenzentraum Straubing

Ort, Datum Unterschrift

: info@freiwilligenzentrum-sr.de
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