Formular Alltagsbegileiter
Dossenheimer Asylkreis AK4 — Patenschaften, Alltagsbegleiter etc.

Bitte fiillen Sie dieses Formular aus, wenn Sie Interesse daran haben, Asylbewerber als
Alltagsbegleiter zu unterstiitzen. Wir nehmen Sie dann in unsere Alltagsbegleiter-Liste mit auf.

Nachname:

Vorname:

Email-Adresse:

Telefonnummer:

Sprachkenntnisse:

Hilfsangebot: (z.B. Behérdengédnge, Arztbesuche etc.)

Verfiigbarkeit iiberwiegend:
[] morgens/vormittags

[IMo[] Di [JMi[]Do[]Fr
[] nachmittags
[IMo[] Di [JMi[]Do[]Fr
[] abends
[IMo[] Di [JMi[]Do[]Fr
[] Wochenende
[Jsal[]so
[] unterschiedlich
Nachstgelegene Unterkunft:
[] Hirsch
[] Kirchberg
[] Baren

[ egal



Auto:

[ija

Besondere Fahigkeiten/Kenntnisse:
(z.B. relevanter kultureller Hintergrund, Arbeit, Mitarbeiter in einem Dossenheimer Verein etc.)

Anmerkungen:
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