U n t e r s t ü t z e r k r e i s

E r k l ä r u n g

Hiermit möchte ich mich gerne dem „Helferkreis Asyl“
in der Gemeinde Waidhofen zur Verfügung stellen.

Waidhofen, den ____________________

	Vorname:

____________________________________
	Name:

____________________________________

	Straße:

____________________________________
	PLZ, Ort:

____________________________________

	Tel.:

____________________________________
	E-Mail-Adresse:

____________________________________


Unterschrift:
____________________________________

