Helfer-Identifikationsblatt

Name:
™

Vorname: }2 ‘ T ha
StraBe + Nr.: ~* Repafatur |Café  f
PLZ + Ort: \ Hemmi gen /

O, é
Telefon: ~ 2 J/
Email:

[ ] am Newsletter via Email interessiert [ | bitte keine Emails; ich besuche die Homepage
[ ] 1ch will als Helfer mitmachen [ ] 1ch will als Organisator tétig sein
[ ] Ich bin nur allgemein interessiert, will/kann aber erst einmal nicht mitmachen

Kenntnisse / Fahigkeiten:

Fachgebiete, auf denen ich mich auskenne:

[ ] allg. Elektro [ ] PC/ Laptop [ ] Smartphone / Handy [ | alles ohne Kabel
[ ] Fahrrader [ ] Mébel [ ] Kleidung / Textilien [ ] 3D-Druck

[ ] Holz [ ] Spielsachen [] []

[ ] Kaffee / Kuchen [ ] Empfang [ ] Organisation [ ] Aufraumen

Mit ihrer Unterschrift erkldren Sie sich mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung
Ihrer obigen Daten ausschlieBlich zum Zwecke der Organisation und Durchfihrung der
Reparatur Cafés in Hemmingen in einer elektronischen Datenbank einverstanden.

Weiterhin stimmen Sie einer mdglichen Vero6ffentlichung von persénlichen, Reparatur Café-

bezogenen Fotos in den Medien der Gemeinde Hemmingen und auf der Homepage des
Reparatur Cafés Hemmingen zu.

Ort/Datum: Unterschrift:




