Landratsamt Starnberg

Wir danken Ihnen fiir lhr Interesse, im Landkreis Starnberg ehrenamtliche Betreuungen zu {ibernehmen.
Wir bitten Sie, den Fragebogen auszufiillen und an uns zuriick zu senden.

Fragebogen zum Einsatz von ehrenamtlichen Betreuern

| Vorname(n) | Geburtsdatum

Name

Anschrift (StraRe, Postleitzahl, Ort)

Telefon | Fax | Mobiltelefon

E-Mail

Beruf

Berufstatigkeit

[ volizeit

DSonstiges, z.B.

Gewiinschte Einsatzorte

| eilzeit

Dim Ruhestand

Gewiinschte Anzahl von Betreuungen

[ [ 12

Gewiinschte Personengruppen

Nicht gewiinschte Personengruppen

Weitere Anmerkungen

Fiir Riickfragen steht Ihnen die Betreuungsstelle des Landratsamtes Starnberg gerne zur Verfiigung.
Telefon: 08151 148-77349 oder 148-77487

Mit der Weitergabe meiner persdonlichen Daten an das Amtsgericht Starnberg, Betreuungsgericht,
erkldre ich mich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Formblatt-Nr. form00237 Adresse der zusténdigen Dienststelle, Servicezeiten, Allgemeiner Kontakt (Hauptgeb&ude):

Stand: Januar 2024
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Ansprechpartner, Datenschutzhinweise und weitere
Informationen fiir dieses Formular:
www.lk-starnberg.de/form00237

Landratsamt Starnberg
Strandbadstr. 2, 82319 Starnberg
Telefon: 08151 148-770
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