
Bürgerstiftung 
“Bürger für Bürger in Altenstadt / Hessen“ 

 

Aufnahmeantrag  
ehrenamtliche, freiwillige Mitarbeit – Zeit- und Know-how Spende 

Name: ........................................................................   

Vorname: ...................................................................   

Straße: .......................................................................   

Wohnort: ....................................................................   

Telefon(e): .................................................................   

e-Mail: ........................................................................   

Geschlecht: � männlich � weiblich, Geburtsdatum: .......................................................   

Waren Sie bisher ehrenamtlich tätig?  � ja  � nein 

Wenn ja, welche Tätigkeiten haben Sie ausgeübt und welche Erfahrungen haben Sie 

dabei gemacht? ...............................................................................................................   

Welche Kenntnisse und Fähigkeiten könnten Sie einbringen? ........................................   

.........................................................................................................................................   

Was macht Ihnen persönlich Freude (Hobbys etc.) .........................................................   

.........................................................................................................................................   

Sie könnten folgende Tätigkeit(en) in der Bürgerstiftung ausüben: .................................   

.........................................................................................................................................   

Sie könnten sich vorstellen: 

� regelmäßig …… Stunden in der Stiftung mitzuwirken. 

� eine Projektgruppe zu leiten. Thema: ..........................................................................   

� in Arbeitskreisen mitzuarbeiten (Öffentlichkeitsarbeit, Fundraising etc.) 

� einem Gremium anzugehören. 

Mir ist bekannt, dass meine Angaben zum Zwecke der Beratung der Bürgerstiftung unter 
Berücksichtigung der Datenschutzbestimmungen gespeichert werden. 
 

Ort/Datum ........................................... Unterschrift ........................................................   


