ein
MACHGLAS

STECKBRIEF

Ja, ich will mich ehrenamtlich engagieren!

Name

Strale

PLZ

Ort

Telefon

E-Mail

Mich interessiert besonders die Mitarbeit in folgenden Bereichen:
[ ] Mithilfe bei Veranstaltungen

[ ] Mithilfeim Laden (ab 1. Halbjahr 2020)

L]

[ 1 Ichweiss noch nicht so genau, wie ich mich engagieren will. ..

Das kann ich besonders gut:

[] JA, ich mochte liber Neuigkeiten von ,,einMACHGLAS® per E-Mail informiert werden.

Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen

Unterschrift Datum

Einfach zuriick an info@einmachglas-offenburg.de. Wir sagen DANKE!

einMACHGLAS Offenburg eG. info@einmachglas-offenburg.de
Am Marktplatz 19
77652 Offenburg www.einmachglas-offenburg.de




