	An (die Koordination)
	Freiwilligen-Arbeit in der StadtBibliothek Köln


Personalien

	Name


	

	Vorname


	

	Geburtsdatum


	

	Adresse


	

	Telefon


	

	E-Mail


	

	Vermittlung durch:
	

	Tätigkeit in der Bibliothek


	

	Arbeitszeit


	

	Dauer des Gesamtengagements – Beginn und voraussichtl. Ende


	

	Sonstiges


	



Datum








Unterschrift der Leiterin/










des Leiters der Bibliothek

