A

Projektbeschreibung

Name der Organisation
Anschrift

Telefon

Fax

Mail

Ansprechpartnerin am
Freiwilligentag

Vertretung

Titel der Aktion und
Projektbeschreibung,

Ist eine Zusammenarbeit
mit den Nutzern (Klienten)
der Einrichtung und den
Ehrenamtlichen
vorgesehen? wenn ja
wie?

Treffpunkt fur die
Freiwilligen

Uhrzeit Beginn

Ablauf/Pausen

Uhrzeit Abschluss

gewiinschte
Personenzahl (mind.4)

COCNC Diakonie &
JI L1l [‘ I Diakonisches Werk FZOF

FREIWILLIGENTAG Offenbach- Freiwilligenzentrum

Stadt & Kreis Offenbach Dreieich-Rodgau Offenbach e. V.




Einsatz mit Kindern
maoglich?
(ab welchem Alter)

Vorkenntnisse,
Einschrankungen

vorhandenes Material?

Arbeitskleidung
vorhanden /mitbringen

Haftpfl.-Versicherung?

Unfall-Versicherung?

Verpflegung?
vorhanden /mitbringen

Wegbeschreibung fur
OPNV, Parkplatze

Kann die Organisation
fur Freiwilligentag
werben? Wie?

Teilnahme am Fest?

Anmeldeschluss fir das
Projekt

Sonstige Absprachen

Interne Angaben:
Gesprach geflhrt mit
Name des BA-
Mitarbeiter/Datum

Bitte senden Sie lhre Projektbeschreibung per Fax o der Mail an:

Fax: 06103/ 98 75 -35 Mail: carolin.zimmer@diakonie-of.de

Ansprechpartner fur Fragen und weitere Informatione n

Seniorenbiiro Winkelsmuihle Sigrid Jacob

Diakonisches Werk Offenbach-Dreieich-Rodgau Freiwilligenzentrum Offenbach e. V.
An der Winkelsmuhle 5 Kaiserstr. 44, 63065 Offenbach
63303 Dreieich Tel. 069 82367039

Tel: 06103 / 9875-16 Fax: 069 82367649

Fax: 06103 / 9875-35

Mail: sigrid.jacob@fzof.de
Carolin Zimmer
carolin.zimmer@diakonie-of.de

Diakonie &

Diakonisches Werk FZO F
Offenbach- Freiwilligenzentrum
Dreieich-Rodgau Offenbach e. V.




Martina Gel3ner
martina.gessner@diakonie-of.de

Diakonie &
I Diakonisches Werk FZO F

FREIWILLIGENTAG Offenbach- Freiwilligenzentrum
Stadt & Kreis Offenbach Dreieich-Rodgau Offenbach e. V.
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