Liebe Helfer

Die Vergessenen Tierherzen 7Berge e.V. ist ein kleiner Tierschutzverein, alle sind
berufstatig und daher zeitweise auf Unterstlitzung angewiesen.

Wir freuen uns, dass Du Interesse hast uns zu unterstitzen.

Bitte sei so freundlich und beantworte uns ein paar Fragen zu Deiner Person und
den Aufgaben, die Du bereit bist zu Gbernehmen.

Kontaktdaten:

Name:

Telefon Mobil:

E-Mail:

Wohnort:

Geburtsdatum:

Fuhrerschein Klasse:

Ist ein Auto vorhanden: [ Ja [1 Nein

In welchen Bereichen wirdest Du ehrenamtlich mitarbeiten?

L] Tierarzt Fahrten

[ Verpflegung der Fundtiere

(und die damit in dem Zusammenhang anfallenden Tatigkeiten)

[1 Renovierungsarbeiten

Wie viele Stunden konntest Du Dich diesen Tatigkeiten

[11 Stunden ] 1 -3 Stunden [ mehr als 3 Stunden



Bitte markiere, an welchen Tagen Du im Allgemeinen verfligbar bist:

Montag
L] L] L] L] L] L] Andere Zeit
08:00- | 11:00- |13:00-]15:00-|17:00 -| 19:00 -
11:00 13:00 15:00 | 17:00 | 19:00 21:00
Dienstag
] ] ] ] | ] Andere Zeit
08:00- | 11:00- |13:00-]15:00-]17:00 -| 19:00 -
11:00 13:00 15:00 | 17:00 | 19:00 21:00
Mittwoch
L] L] L] L] L] L] Andere Zeit
08:00- | 11:00- |13:00-/15:00- | 17:00 -] 19:00 -
11:00 13:00 15:00 | 17:00 | 19:00 21:00
Donnerstag
L] L] L] L] L] L] Andere Zeit
08:00- | 11:00- |13:00-]15:00-]17:00 -| 19:00 -
11:00 13:00 15:00 | 17:00 | 19:00 21:00
Freitag
] ] ] ] H ] Andere Zeit
08:00- | 11:00- |13:00-]15:00-]17:00 -| 19:00 -
11:00 13:00 15:00 | 17:00 | 19:00 21:00
Samstag
L] L] L] L] L] L] Andere Zeit
08:00- | 11:00- |13:00-]15:00-]17:00 -| 19:00 -
11:00 13:00 15:00 | 17:00 | 19:00 21:00
Sonntag
] ] ] ] ] ] Andere Zeit
08:00- | 11:00- |13:00-]15:00-]17:00 -| 19:00 -
11:00 13:00 15:00 | 17:00 | 19:00 21:00

Hast Du personlich Haustiere?
[ Ja [ Nein

Wenn ja welche:

Kame es fur Dich in Frage bzw. ware es Dir moglich, als Pflegestelle zur
Verfugung zu stehen?

] Ja ] Nein L] Vielleicht
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