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12. — 15. Juni Ja, ich will...

VOLUNTEER

Hiermit stellen wir:

unsere/n:
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Auszubildende/n

- Schiler/in

-> Studierende/n

Arbeitgeber /Schule / Universitat

Fachdienst/Abteilung

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Vor- und Nachname Ansprechpartner/in r \

Vor- und Nachname

Telefonnummer

Fachdienst/Abteilung

E-Mailadresse

\.\'~._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._..' Telefonnummer’am beSten mObll
frei, um die Aktionen & Veranstaltungen | Ewvaiadresse
am: l

- Di, 13.06.2023 in Oldenburg [ ] >
> Mi, 14.06.2023 in Hatten

zu unterstutzen.

Ort, Datum Unterschrift, Stempel

*Datenschutzhinweis: Die angegebenen Daten werden nur zum Zwecke der Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung der Veranstaltung/
-en im Rahmen des Host Town Programs verwendet und im Nachgang geldscht
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