Meldung zur Teilnahme an der Chemnitzer Engagementbdrse im DAStietz

am 10.10.2009

Chemnitz zeigt Engagement

Einrichtung / Trager Anschritt:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Internet:

Verantwortliche/r fur die
Prasentation der
Engagementmoglichkeiten
Name, Vorname

Erreichbarkeit des/der

Verantwortlichen
(Sprechzeiten, Tel., E-mail)

Welche Tatigkeitsfelder,
Einsatzmoglichkeiten fur Freiwillige
stellen Sie vor?

Beitrag ihrer
Einrichtung/Organisation zur
Gestaltung des Tages:

Anzahl der teilnehmenden Personen:
(Standbetreuer)

Stromanschluss: Ja, Nein

Freiwilligenzentrum und AG ,Pro Ehrenamt*

Rembrandtstr. 13 a/b
09111 Chemnitz
Gemeinschaftsprojekt des

Tel.: 0371/ 600 48 60
Fax: 0371/ 600 48 62
E-Mail: fwz@caritas-chemnitz.de

Caritasverband fir Chemnitz u.U. e.V./Stadtmission Chemnitz e.V.

Tel. Sprechzeiten:

Mo 9-12 Uhr u. 13-16 Uhr
Di 9-12 Uhr

Do 13-16 Uhr



mailto:fwz@caritas-chemnitz.de

	Einrichtung / Träger  Anschrift:

