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1.
Allgemeine Angaben


Name der Einrichtung:        

Träger:        

Kontaktperson in der Einrichtung:        

Sprechzeiten / erreichbar:        

Anschrift:        

     
Bundesland:        

Telefon:        
Telefax:        

E-Mail:        
Internet:        
2.
ggf. Verwaltungsanschrift

 
Kontaktperson:        

Sprechzeiten / erreichbar:        

Anschrift:        

     

Telefon:        
Telefax:        

E-Mail:        
Internet:        
3. Welchen rechtlichen Status hat Ihre Einrichtung? (Mehrfachnennungen möglich)

 FORMCHECKBOX 
   Sie ist eine örtliche Gliederung einer landesweit tätigen Organisation.


 FORMCHECKBOX 
   Sie ist ein eigenständiger eingetragener Verein (finanziell gemeinnützig anerkannt).


 FORMCHECKBOX 
   Sie ist ein eigenständiger eingetragener Verein (nicht finanziell gemeinnützig 


anerkannt).


 FORMCHECKBOX 
   Es handelt sich um eine freie Initiative ohne formellen Status.


 FORMCHECKBOX 
   Es handelt sich um eine GmbH.


 FORMCHECKBOX 
   Sie hat einen anderen rechtlichen Status, nämlich:


           
4.
Beschreiben Sie bitte kurz die Aufgaben und Ziele Ihrer Einrichtung, damit interessierte Freiwillige sich ein Bild von Ihrer Einrichtung machen können.


     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
5.
Weitere Ansprechpartner

 
Kontaktperson:        

Sprechzeiten / erreichbar:        

Anschrift:        

     

Telefon:        
Telefax:        

E-Mail:        
Internet:        
__________________________________________________________________________

6.
Weitere Ansprechpartner

Kontaktperson:        

Sprechzeiten / erreichbar:        

Anschrift:        

     

Telefon:        
Telefax:        

E-Mail:        
Internet:        
Den ausgefüllten Fragebogen schicken Sie bitte an:
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Freiwilligenzentrums „mach mit!“
Ansbacher Str. 6

91413 Neustadt/Aisch


freiwilligenzentrum@caritas-nea.de

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass diese Daten zum Zwecke des Ehrenamts​managements für die Suche nach freiwillig Engagierten erhoben, verarbeitet und gespeichert werden. Ich bin darüber hinaus damit einverstanden, dass unsere Einsatzstelle auf der Homepage des Freiwilligenzentrums „mach mit!“ veröffentlicht wird im Rahmen der Suche nach freiwillig Engagierten.

Herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit!

�





Ansbacher Str. 6,  91413 Neustadt/Aisch


Tel.:       09161-8889-0


Fax:        09161-8889-20


Email:    � HYPERLINK "mailto:freiwilligenzentrum@caritas-nea.de" �freiwilligenzentrum@caritas-nea.de�


Internet: � HYPERLINK "http://www.freiwilligenzentrum-nea.de" �www.freiwilligenzentrum-nea.de�











Fragebogen:


Einrichtung 
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