Gemeincam mehr bewegen fir Fehmarn!

|deen - Engagement - Spenden - Pro

Biirgerstiftung
Kontaktformular der Burgerstiftung Fehmarn Fehmarn

Mit diesem Formular kénnen Sie ldeen, Zeit, Wissen, Kontakte oder Spenden anbieten.

n Personliche Angaben

Mame, Vorname

Strale / Hausnummer

PLZ Ort
E-Mail

Telefon

a Wie mochten Sie die Biirgerstiftung unterstiitzen?
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Zeit und Idee zur Projektvorschla
ehrenamtliche Geldspende Sachspende Kapitalgenerierung f{ir Fehmarn g
Mitarbeit
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Wie viel Zeit kénnen Sie einbringen?

D einmalig I:' gelegentlich I:' regelmilig |:| manatlich ca. Stunden

a Kurzbeschreibung lhres Anliegens

(Bitte schildern Sie kurz Ihr Anliegen, |hre |dee oder lhr Unterstiitzungsangebot.)

Datenschutz: Die Angaben werden ausschlieflich zur Bearbeitung lhres Anliegens verwendet,
|hre Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.



Thre Tdeen, Fahigkeiten und Kontakte

Was kinnen Cie einbringen — und was kann Fehmarn davon haben?

Burgerstiftung
Fehmarn

Besondere Fahigkeiten, Kenntnisse, Kontakte oder Erfahrungen
Vas kinnen Sie besonders gut? Welche Fahigkeiten oder Kontakte kinnen fir unsere Arbeit hiffreich sein?

Beruf / Fachgebiet

Nutzen fiir die Blirgerinnen und Biirger Fehmarns
Walchen Mutzen stiftet lhre Idee oder lhr Engagement fiir die Menschen auf Fehmarn?

u Umsetzung, magliche Unterstiitzer oder nichste Schritte

Wie kinnte |hre |dee oder lhr Vorschlag umgesetzt werden? Gibt es bereits mégliche Partner oder Unterstitzer?

I:I Ieh Bin mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten zur Bearbeitung meines Anliegens durch die
Burgerstiftung Fehmarn einverstanden.

Bankverbindung

Ort, Datum Unterschrift Binger-Stiftung Ostholstain
Stiftungsfonds Blirger-Stiftung Fehmarn
Sparkasse Holstein

: . o IBAN; DE21 2135 2240 0134 9741 12
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