
 

 

 
 

Kontaktformular 
 

 

Name  

Vorname  

Straße  

PLZ, Wohnort  

Emailadresse  

Telefonnummer  

Mobilnummer  

Welche Hilfe kann ich anbieten?  
 
 
 
 
 
 
 

In welchem Zeitraum kann ich Hilfe 
anbieten? 
(Stunden / Tage) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Datum, Unterschrift Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten bei der 
Verwaltungsgemeinschaft Ebelsbach in digitaler Form gespeichert und nur für die 
Vermittlung, im Sinne Ihres Anliegens, an Dritte weitergegeben werden. Weiterhin 
bin ich damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten für alle Angelegenheiten, 
welche die Ehrenamtsbörse betreffen, durch die Verwaltung genutzt werden 
dürfen. Die Verwaltungsgemeinschaft Ebelsbach wird meine Daten nicht für 
anderweitige Zwecke nutzen oder weitergen. Meine Tätigkeit gegenüber den 
Hilfesuchenden unterliegt ebenso dem Datenschutz. Ich halte mich an die Leitlinien 
der Ehrenamtsbörse und übe mein Ehrenamt vertraulich aus. 
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