
 

Anfrage 

 

Ihre Daten werden vertraulich behandelt und nicht ohne Ihre Zustimmung 
an Dritte weitergeben. 

 

Anrede:  Herr/Frau 

Name*: 

Vorname*: 

Straße*: 

PLZ*: 

Stadt*: 

Telefon*: 

Mobil: 

E-Mail*: 

Ich benötige Unterstützung durch eine/n ehrenamtlichen Mitarbeiter/in 
der „Freiwilligenbörse Sprockhövel“: 
 

  Begleitung zum Arzt oder Veranstaltung 

  Begleitung zur Behörde 

  Kleinere handwerkliche Arbeiten in Heimwerkerqualität 

  Besuche 

  Vorlesen 

  Formularhilfe 

  Hilfe für eine/n Angehörige/n 

  Sonstiges…………………………………………… 

 

Wir werden Ihre Anfrage baldmöglichst bearbeiten und uns bei Ihnen 
melden. 

 


