
Freiwilligentag Münster am 17. September 2022 
Projektanmeldung 

Organisation  ___________________________________________________________ 

Ansprechpartner*in _______________________________________________________ 

Adresse  ___________________________________________________________ 

E-Mail   ___________________________________________________________ 

Telefon ___________________________________________________________ 

Wir nehmen am Freiwilligentag 2022 (Samstag, 17. September) teil. 

Wann? 

Interessierte können uns von ________ Uhr bis ________ Uhr besuchen. 

Wo? 

Adresse: ________________________________________________________ 

 Wir haben keine eigenen Räume und möchten uns im Gesundheitshaus vorstellen. 

Was? 

Um  12 Uhr 
 14 Uhr 
 16 Uhr 

bieten wir 

  einen Rundgang 
  einen Vortrag 
 eine Mitmachaktion 

   eine andere Aktion: ________________________________________________ an. 

Beschreibung (wenn gewünscht): 

_____________________________________________________________________ 

Anmeldung erwünscht? 

 Interessierte können spontan kommen. 

 Interessierte sollen sich anmelden. Die maximale Teilnehmer*innen-Zahl ist           . _______



Erklärung zu Versicherung und Sicherheitsvorschriften: 
Mit der Projektanmeldung erklären wir, dass alle Freiwilligen, die sich am Einsatz beteiligen, durch uns 
haftpflicht- und unfallversichert sind. Wir treffen ggf. notwendige Sicherheitsvorkehrungen und sorgen 
für die Einhaltung von Sicherheits- und zum Zeitpunkt des Freiwilligentags geltenden Corona-
Vorschriften.  

Erklärung zum Datenschutz 
Wir sind damit einverstanden, dass die Freiwilligenagentur Münster die Daten, die wir über den 
ausgefüllten Fragebogen zur Verfügung stellen, erfasst und veröffentlicht. Insbesondere handelt es 
sich um Kontaktdaten, wie Name, Anschrift, E-Mailadresse, Telefonnummer, sowie den 
Organisationsnamen und die Beschreibung der Aktion. Sofern wir (Bild-)Dateien zur Verfügung 
stellen, stellen wir sicher, dass wir über die Rechte am Bild/ an der Datei verfügen, bzw. der Autor der 
Veröffentlichung des Bildes durch Sie rechtsverbindlich zugestimmt hat. Sofern im Bild 
Einzelpersonen zu erkennen sind, haben wir deren Zustimmung zur Weitergabe und Veröffentlichung 
des Bildes. 

____________________________ _______________________________________________ 
Datum  Unterschrift 
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