Ehrenamtskoordination Asyl & Integrationslotsinnen eka@asylimoberland.de E"ig BE

Fragebogen zur Unterstiitzung von Gefliichteten

\orname:

Nachname:

Geschlecht:

Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:
Alter:

Wohnort:

Sprachkenntnisse:
Mobil:

Mégliche Einsatzorte:

1. An welchen Tagen und zu welchen Uhrzeiten haben Sie Zeit?

Tag |Montag |[Dienstag |Mittwoch [Donnerstag |Freitag |Samstag [Sonntag

Zeit

2. In welchem Bereich konnen sie Unterstiitzung leisten?
Bitte ankreuzen:

[ ] Begleitung zu Behdrden

[ ] Unterstlitzung bei Arztbesuchen

[ ] Kinderbetreuung

[ ] Unterstltzung beim Ausflllen von Formularen
[ ] Ubersetzung

[ ] Fahrdienst

[ ] Einkaufsunterstiitzung

[ ] Ausflige und Freizeitgestaltung

[ ] Sonstiges:

3. Anmerkungen, Wiinsche:

Ihre Daten dienen dem Netzwerk Asyl im Oberland ausschlieRlich flir den Bereich der ehrenamtlichen
Unterstlitzung im Bereich , Asyl, Flucht, Migration und Integration” im Landkreis Weilheim-Schongau
und werden nicht 6ffentlich zugdnglich gemacht.
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