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Kurzportrait des Freiwilligen-Zentrums

1. Rahmendaten

Freiwilligen-Zentrum
Postanschrift
Tel. / Fax
e-mail
Offnungszeiten

Trager(gemeinschaft)

Zustandigkeitsbereich
z. B.: Stadt/Landkreis XY mit 100.000 Einwohnern

Beginn der Arbeitsaufnahme

Laufzeit (falls befristet)

Personalausstattung
(bitte berufliche und freiwillige Mitarbeiterlnnen im
Kernbereich des FWZ benennen)

Raumausstattung

Am Fachbeirat/Kuratorium beteiligte Organisatio-
nen/Institutionen

2. Lokales Profil des Freiwilligen-Zentrums

(Kurzbeschreibung der Aufgabenschwerpunkte und ggf. Besonderheiten auf gesonderten Seiten als

Anlage)

3. Einblick in zentrale Arbeitsergebnisse (mit Beginn der Arbeitsaufnahme)
(z. B.: Vermittlungszahlen, Forum-Zahlen, Werkstéatten, die entstanden sind)

(Bitte auf gesonderten Seiten als Anlage)

Ansprechpartner/in fir Rickfragen

(Name, E-mail, Telefon): ........ccceee,

Ort, Datum  Unterschrift



