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Anmeldebogen flr Lernpaten

Name, Vorname

StraBe, Nr. PLZ, Wohnort

Telefon Telefax

Email-Kennzeichnung

Alter Beruf

Berufserfahrung Besondere Fahigkeiten

Erldutern Sie uns mit wenigen Worten, warum sie Lernpatin/Lernpate sein
wollen:

Ort, Datum Unterschrift

Schicken Sie diesen Bogen mit einem Passbild an c¢/o PRO EHRENAMT/Stiftung
Blrgerengagement Saar, Nauwieser StraBBe 52, 66111 Saarbriicken



