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Registrierung als ehrenamtliche(r) MitarbeiterIn

Ich beantrage meine Registrierung als ehrenamtliche(r) MitarbeiterIn bei Humanitäre Hilfe e.V.

Name, Vorname, (Titel): .........................................................................................................

Geburtsdatum, -ort: .........................................................................................................

Plz, Wohnort: .........................................................................................................

Straße, Hausnr.: .........................................................................................................

Fon, Mobil: .........................................................................................................

Email: .........................................................................................................

Ausbildung / Fachgebiet(e): .........................................................................................................

(bitte Nachweise gesondert beifügen)

Zusatzqualifikation(en): .........................................................................................................

(bitte Nachweise gesondert beifügen)

sonstige Dokumente: tab. Lebenslauf, ggf. Berufshaftpflichtversicherung (Kopie)

Sprachkenntnisse: .........................................................................................................

bisherige Auslandseinsätze: .........................................................................................................

möglicher Einsatzzeitraum: .........................................................................................................

nächster Abflughafen:  München  Frankfurt  Düsseldorf  .........................

ArbeitgeberIn: .........................................................................................................

Straße: .........................................................................................................

Plz, Ort: .........................................................................................................

Ich bin einverstanden, dass meine persönlichen Daten in einer Datenverarbeitungsanlage ge-
speichert werden. Die Daten unterliegen dem Datenschutz und werden nicht ohne schriftliche
Genehmigung an Dritte weitergegeben.

......................................................, den ...........................

...........................................................................................
AntragstellerIn
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