NSERE ERSTE WEIHNACHTSAKTION

Bewerbungsformular

Ein Herzenswunsch pro Monat
Oktober bis Februar

Wir wollen Sulingen etwas zurlickgeben und gemeinsam
die Weihnachtsvorfreude starten.

¥  Jeden Monat 1 Wunsch 30. Frist: bis 30. des Folgemonats v/ Jede Person kann sich bewerben

a Angaben zur Bewerbung

Vor- und Nachname Telefon
StraBe und Hausnummer E-Mail
PLZ und Ort Der Wunsch ist fiir ...
|:| mich selbst |:| eine andere Person

Name der Person, fiir die der Wunsch gedacht ist (falls abweichend)

a Aktionsmonat und Herzenswunsch

Fiir welchen Aktionsmonat bewerben Sie sich?

|:| Oktober |:| November |:| Dezember |:| Januar |:| Februar

Mein Herzenswunsch

Warum liegt lhnen dieser Wunsch am Herzen?

o Datenschutz und Unterschrift

Die Angaben werden ausschlieBlich zur Bearbeitung lhrer Bewerbung fur die Weihnachtsaktion und zur Kontaktaufnahme verwendet.
Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.betreuungmitherz.info/datenschutz.

D Ich habe den Datenschutzhinweis zur Kenntnis genommen und bin mit der Verarbeitung meiner Angaben fir diese Aktion einverstanden.
Ort, Datum Unterschrift

Ausgefiilltes Formular einreichen:

per WhatsApp 01794481342 - per E-Mail info.betreuungmitherz@web.de - personlich im Bliro abgeben
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