
Verein klagenfurt.will helfen | Kaufmanngasse 3/2/6 | 9020 Klagenfurt | Tel.: 0463 / 590 146 - 1 
www.willhelfen-klagenfurt.at | info@willhelfen-klagenfurt.at

Büro: Mi-Fr. 09.00 – 12.00 Uhr, Kaufmanngasse 3, 9020 Klagenfurt

Ich benötige stundenweise Hilfe und melde mich somit beim Verein: klagenfurt. will helfen an. Ich nehme 
zur Kenntnis, dass jede Vermittlung an mich ohne Haftung durch den Verein als Vermittler erfolgt.

Ich erkläre, dass gegen mich keinerlei strafgerichtliche Verurteilung, die noch nicht getilgt sind, bestehen.
Die Inanspruchnahme der Leistungen des Vereines erfolgt durch jede Person eigenverantwortlich und auf eigenes Risiko. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass der Verein keinerlei Haftung gegenüber derjenigen Person, welche seine Leistung in Anspruch 
nimmt, übernimmt.

Sie bieten Hilfe. Sie brauchen Hilfe. Wir vermitteln.

Ich biete Tätigkeiten stundenweise ehrenamtlich an und hoffe somit einen wesentlichen 
sozialen Beitrag in Klagenfurt leisten zu können.

Name  .........................................................................................................................................

Adresse:  .................................................................................................................................. 

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

Telefon:  .........................................................................................................................................

E-Mail:  .........................................................................................................................................

Meine Ausbildung / Beruf derzeit:     .........................................................................................................

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

Mein Zeitbudget für soziale Hilfeleistung:     ..............................................................................................

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

Beschreibung der angebotenen Hilfeleistung:     .....................................................................................

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

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

Name  .........................................................................................................................................

Adresse:  .................................................................................................................................. 

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

Telefon:  .........................................................................................................................................

E-Mail:  .........................................................................................................................................

Zeitbedarf voraussichtlich:     .....................................................................................................................

Ort:     ............................................................................................................................................................

Beschreibung der benötigten Hilfeleistung:     ..........................................................................................

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

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

..........................................................
Datum:

..........................................................
Unterschrift:

Erste Kärntner Freiwilligenbörse


