
 

 

 

Erstregistrierung als Flüchtlingshelfer 
 

 
 

Name: 

Vorname: 

     Antragsdatum: 

Geburtsdatum: 

   

        

          
 

Das möchte / kann ich als Flüchtlingshelfer/in einbringen: 

In der Woche habe ich am besten zu folgenden Terminen Zeit:   

     
  Vormittags Ungefähre Uhrzeit 

      
  

 Nachmittags      

Meine Kontaktdaten: 

Name: Telefon: 

Straße: E-Mail: 

PLZ / Stadt: Sprachkenntnisse: 

Den Bogen bitte per E-Mail an 

info@fhk-bergkamen-ev.de senden.  

 

Vielen Dank für Ihre Mithilfe! 

mailto:info@fhk-bergkamen-ev.de

