Kreisseniorenrat —] Volkshochschule
F FREIWILLIGEN q!b Enzkreis-Stadt Pforzheim e V. Pforzheim-Enzkreis GmbH
R 7 Ebersteinstrate 25 Zerrennerstrafte 29
AGENTUR 75177 Pforzheim 75172 Pforzheim
A Telefon: 07231-32798 Telefon: 07231-3800-20/21
G . . Telefax: 07231-357708 Telefax: 07231-3800-34
Pforzheim - Enzkreis E-Mail: kreisseniorenrat-enzkr-pfi@s-direktnet.de E-Mail: info@vhs-pforzheim.de

Dieses Blatt bitte senden an die Freiwilligen Agentur (FRAG) bei KSR oder vhs

An die FRAG bei:

Vermittlung freiwilliger Tédtigkeiten durch die Freiwilligen Agentur (FRAG)

Ich (Name und Anschrift umseitig) wiirde gerne eine ehrenamtliche Tatigkeit (bernehmen,
die im Interesse des Gemeinwohls liegt und erkldre mich mit den unten aufgefihrten
Vermittlungsbedingungen einverstanden.

Ich bin dariiber informiert worden, dass die FRAG lediglich als Vermittler tatig wird.
Die Entscheidung, ob eine Tatigkeit aufgenommen wird, in welchem Umfang und zu
welchen Bedingungen, liegt allein beim Freiwilligen und bei der Organisation, die eine
ehrenamtliche Tatigkeit anbietet.

Ich bin mir bewusst, dass ausschliel3lich ehrenamtliche Tatigkeiten ohne Gehaltszahlung
vermittelt werden dirfen.

Ich entbinde die FRAG von jeglichen Verpflichtungen, die aus der Vermittlung und der
anschlielenden ehrenamtlichen Tatigkeit entstehen. Eine Haftung der FRAG und deren
Trager, die Volkshochschule Pforzheim-Enzkreis GmbH (vhs) und der
Kreisseniorenrat Enzkreis-Stadt Pforzheim e.V. (KSR), ist — aus welchem Grund auch
immer — ausgeschlossen.

Ich weil}, dass bei unter 18-Jahrigen die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten fir die
Vermittlung und die Aufnahme der Tétigkeit notwendig ist.

Mit der Weitergabe meiner Daten zum Zwecke der Vermittlung in ehrenamtliche Tatigkeiten
bin ich einverstanden.

Ort: Datum:

Ort: Datum:
Unterschrift eines
Erziehungsberechtigten:

Bitte Riickseite ausfiillen!

Kreisseniorenrat Volkshochschule
Offnungszeiten: Mo. — Fr. 10.00 bis 12.00 Uhr ~ Mo. — Do. 9.00 bis 13.00 und 14.00 bis 18.00 Uhr Fr. 9.00 bis 13.00 Uhr
Bankverbindungen: Sparkasse Pforzheim Calw Sparkasse Pforzheim Calw

Konto Nr. 931 950 Konto Nr. 807 400

Bankleitzahl 666 500 85 Bankleitzahl 666 500 85



Vor lHun n Grau hinterlegte Felder/Zeilen
orstellungsboge werden von FRAG bearbeitet

FREIWILLIGE ADRESSE
| OrgAdriD
Anrede: Telefon:
VYorname: Telefax:
Nachpame: E-Mail:
strafe/Nr.. Homepage:
PzoOrt: Ater:
Gewiinschter Einsatzort: H OrtelD
Nur Wohnort: [ | N&#he Wohnort: [ | ggf. auch Ortim Enzkreis [] ggf. auch Stadt Pforzh. [ ]
PlzOPRt: agf. angeben Teilort:
Wann kénnten Sie lhr Engagement ausiiben?
ab Datum: bis Datum:
Std. pro Woche: morgens [ | mittags [ ] abends [ ] nachts[] nach ggs. Abstimmung []
Ggf. bitte hier weitere Angaben/Anmerkungen eintragen:
ANGEBOT
Auf welchem Gebiet/Téitigkeitsbereich méchten Sie gerne tétig werden? | FrwAngID
(Stichwortartige Angaben)
Anmerkungen/Notizen (FRAG)
Sparten: (siehe Liste ) " SparteniD
|:| Bildung |:| Gesundheit [l Handwerk |:| Heimat |:| Konf. Kirche |:| Kultur
|:| Landschaft |:| Natur [l Politik |:| Soziales |:| Sport |:| Tiere
[] Umwelt [ ] wirtschaft  [_]| Keine Zuordnung

Datum: Bearbeitet: (FRAG)




