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Anforderungsbogen
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Original per Post an Freiwilligenzentrum Stellwerk

Frau Carmen Schiiller

KrankenhausstralRe 36

89312 Glinzburg

Anfordernde Einrichtung

Ansprechperson

Kontaktdaten
Anschrift/Tel.

Wir fordern eine/n Elternbegleiter/in — Kulturmittler/in fir folgenden Bereich an

O Kulturmittlung
(| Ubersetzungsarbeit
ggf. Sprache

Aus kulturellen Griinden wird eine[] weibliche oder ] mannliche Person benétigt.

Name und Kontaktdaten der Familie

Erstkontakt vom/von der Elternbegleiter/in — Kulturmittler/in mit der [1 Familie oder der

[0 anfordernden Einrichtung gewiinscht.

Unterschrift anfordernde Stelle

Dem erforderlichen gegenseitigen Austausch der personenbezogenen Daten des Hilfsbediirftigen zwischen
- der anfordernden Stelle
- dem Freiwilligenzentrum Stellwerk
- dem Beauftragten fiir Familie, Demographie und Integration und
- dem ehrenamtlichen Helfer

- wird zugestimmt.

Ort, Datum Unterschrift (Familie)



