Vor- und Zuname des/der Freiwilligen Geburtsdatum

Adresse, Postleitzahl, Ort

Organisation

Im Zeitraum von — bis Zeitaufwand gesamt

Funktion/en:

Tatigkeit/en:

Kompetenz/en und Fahigkeit/en:

Aus- und Weiterbildung:

Name des Ausstellers/der Ausstellerin Funktion

Ausstellungsdatum Unterschrift/Stempel

EINE INITIATIVE DES
BUNDESMINISTERIUMS
FUR SOZIALE SICHERHEIT,
GENERATIONEN
UND KONSUMENTENSCHUTZ



