: : Wir helfen + D
ASB Regionalverband Vorpommern-Greifswald e.V. . .
gionalv p ifsw hier und jetzt. A@D

Arbeiter-Samariter-Bund

Bewerbung fir einen Freiwilligendienst

ASB Regionalverband Tel.: 03971 - 24 21-0

- Fax: 03971 - 24 21-15
Vorpommern-Greifswald e.V. Mot il okt X ;
Eckstrae 7 ail: freiwillig-aktiv@asb-rv-vg.de

17389 Anklam Ansprechpartner: Frau Stephanie Chudzicki

*Vorname:

*Name:

*Geburtsdatum:

*Strale:

*Postleitzahl/Ort:

*Telefon:

Mobil:

E-Mail-Adresse:

Schulabschluss:

Beruf:

Flihrerschein/Klasse/seit:

In den folgenden Einrichtungen bieten wir fiir Sie ein freiwilliges Jahr an:

; Jugendclub "Mdhlentreff" in Anklam
Jugendclub in Ducherow

Jugendclub "Der Anker" in Loddin
Freizeitzentrum "Gesundbrunnen” in Anklam
[ ] "Stadtteilarbeit Stidstadtbiiro" in Anklam
] Kita "Freinet" in Anklam

Kita "Brummkreisel" in Wolgast

Kita "Friedrich Frébel" in Wolgast
"Kneipp-Kita" in Karlshagen

Kita "Bernsteintaler" in Loddin

Kita "Die Wichtel" in Kemnitz

|| Kita "Peenefldhe" in Gutzkow

I [

In der Regel dauert ein Freiwilligendienst mind. 6 und max. 18 Monate.
*Bitte geben Sie den von lhnen gewiinschten Einsatzzeitraum an:

*Wann koénnten Sie lhren BFD beginnen?

INFO fur Auswartige: Der ASB kann leider keine Unterkunft stellen!

Ihre Bemerkungen:

*Pflichtfelder
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