Notfallseelsorge Grafschaft Bentheim e.V. NOTFALLSEELSORGE
Postfach 11 32 —
48501 Nordhorn

Telefon: 01733914562

Email: info@psnv-grafschaft-bentheim.de
Website: www.psnv-grafschaft-bentheim.de

Anmeldeformular

Weiterbildung zur ehrenamtlichen Notfallseelsorge Landkreis Grafschaft Bentheim

1. Personliche Angaben
Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Stralle / Hausnummer:
PLZ / Wohnort:
Telefon (mobil):
E-Mail-Adresse:

2. Berufliche und personliche Angaben
Derzeitige berufliche Tatigkeit / Ausbildung:

Erfahrungen im sozialen / ehrenamtlichen Bereich:

Kirchliche oder weltanschauliche Zugehdrigkeit:

3. Motivation
Warum méchten Sie sich ehrenamtlich in der Notfallseelsorge engagieren?

5. Datenschutz und Einverstandnis
O Ich erklare mich mit der Verarbeitung meiner Daten einverstanden.

O Mir ist bekannt, dass ein Auswahlverfahren erfolgt.
6. Ort, Datum, Unterschrift

Ort, Datum:

Unterschrift:

Notfallseelsorge Grafschaft Bentheim e.V., eingetragen im Vereinsregister Bankverbindung
beim Amtsgericht Osnabrick unter der Nummer VR 202552. Notfallseelsorge Grafschaft Bentheim e.V.
Der Verein ist als gemeinnutzig annerkannt. IBAN:DE62 2806 9956 5701 7689 00

Vorstand: Paul Berbers, Gerd Bremmer BIC: GENODEF1NEV
Geschaftsfuhrung und Einsatzleitung: Kim Westenberg
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