Fragebogen zur Bewerbung fiir die ehrenamtliche Mitarbeit
bei der Tafel Kappeln e. V.

Wir freuen uns Uber lhre Bereitschaft, ehrenamtlich und unentgeltlich bei der Tafelarbeit zu
helfen. Um Sie nach lhren Vorstellungen und Fahigkeiten und nach unseren Bedurfnissen
einsetzen zu kdnnen, bitten wir Sie, uns zunachst einige Fragen zu beantworten. Wir machen
Ihnen dann einen Vorschlag.

Mit freundlichen GriRen

Ihre Tafel Kappeln e. V.

Name Vorname
Stralle PLZ Ort
Geburtsdatum Telefon
Handy E-Mail

Warum mdéchten Sie bei der Tafel Kappeln e. V. mitarbeiten?

Welche berufliche und/oder Lebenserfahrung bringen Sie mit?

Besitzen Sie einen Fuhrerschein? [lja  [dnein

Klasse — Register-Nummer — Ort und Ausstellungsdatum (Angabe nur bei Einsatz im Fahrdienst
erforderlich)

Besitzen Sie eine Bescheinigung gem.§ 43 Abs.1 Nr.1 IfSG Llja [ nein

Wie viel Zeit mochten Sie wdchentlich zur Verfligung stellen?

An welchem Wochentag — vorzugsweise?
Uhrzeit von bis

Sind Sie Kunde der Tafel Kappeln e. V. ? Llja [Clnein

Ich bin damit einverstanden, dass die Tafel Kappeln e. V. meine Angaben ausschlielich fiir den
Zweck des Tafelbetriebs elektronisch verarbeitet.

Datum Unterschrift

Interne Vermerke :
Erfasst am HZ

Schnuppertag / Bereich:

Ubernommen [ja [Onein weil

Aufnahme der Tétigkeit am im Bereich / Aufgabe

Datum Hz
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