FZW-Workshop FZW

Freiwilligenzentrum Wels & Land

Anmeldeformular

Ja, ich melde mich zu untenstehendem Workshop fir Freiwillige an.

Titel Erste Hilfe — Gut geriistet im Freiwilligeneinsatz

Trainerin Dr.in Irmgard Berger, Facharztin

Datum Dienstag, 29. April 2025

Uhrzeit 16:00 — 19:00 Uhr

Ort FZW - Freiwilligenzentrum Wels & Land, BeckerstraBe 50, 4614 Marchtrenk
Vorname Nachname Geburtsdatum

Privatadresse, PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Ich engagiere mich freiwillig in folgender Einrichtung oder folgendem Verein/Projekt:

Verein/Einrichtung

Ansprechperson

Dieses Angebot ist ausschlieBlich fiir Personen, die sich im Sozialbereich freiwillig engagieren.

Die Teilnahme ist kostenlos. Bei Verhinderung ersuchen wir um Abmeldung,
damit jemand von der Warteliste nachriicken kann.

Datum, Unterschrift

Die personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich zu statistischen Zwecken genutzt und unterliegen dem Datenschutz.

Freiwilligenzentrum Wels

Dragonerstralle 22, 4600 Wels

T 0660 724 6600 | E anmeldung@fzwels.at

H www.fzwels.at | www.facebook.at/FreiwilligenzentrumWels/
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