Landesstiftung ,Miteinander in Hessen” FreiwilligenZentrum Kassel
Schenk’sches Haus SpohrstraBe 5
FriedrichstraBe 32, 65185 Wiesbaden 34117 Kassel

Bitte per E-Mail senden an: fg@freiwilligenzentrumkassel.de und martin.gehl@mih.hessen.de

Formloser Antrag auf eine Lizenz des Freinet-Fliichtlingshilfe Moduls.

Hiermit beantragen wir eine Lizenz des Freinet-Fliichtlingshilfemoduls. Bitte setzen Sie sich mit uns in Verbindung.

Antragsteller_in (Pflichtfelder)

Bezeichnung der Einrichtung

Ansprechpartner_in (Vor und Zuname)
StraBe

PLZ Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Website

Wir sind (bitte nur eine Auswahl ankreuzen)

() Eine Freiwilligenagentur / ein Freiwilligenzentrum (] Eine unabhangige Initiative

(1) Eine Anlaufstelle fur burgerliches Engagement (1 Ein Verein

(J Eine Kommune/ein Kreis/ kreisfreie Stadt () Engagementlotsen

(] Ein Verband (] Nachbarschafts- bzw. Generationenhilfe

(J Eine kirchliche Einrichtung Sonstiges | |

Wir (bitte nur eine Auswahl ankreuzen)

(J Sind Teil eines lokalen/regionalen Netzwerks zur Fliichtlingshilfe
(J Beabsichtigen Teil eines lokalen/regionalen Netzwerks zur Fliichtlingshilfe zu werden
(J sind Unabhangig

Wir haben Erfahrung in (mehrfaches Ankreuzen moglich)

Forderung burgerschaftlichen Engagements
Freiwilligenmanagement

Qualifizierung im Ehrenamt

Interkultureller Kommunikation

Freinet (Vermittlungssoftware)
Netzwerkarbeit

00000

Herzliche GriBe
Ort, Datum: | |  Unterschrift:
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