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Wl I rze l I Ringelnatz-
Stadt

47-6.September

Zurick an:

Projektbiiro ,, Tag der Sachsen” 2015
StralBe des Friedens 11

04808 Wurzen

Betreff: Antrag Helfer

Angaben zur Person

Name, Vorname Geburtsdatum*
Adresse PLZ, Ort

E-Mail Telefon
Einsatzbereitschaft Einsatz abends/nachts moglich?

O] Freitag, den 04.09.2015
] samstag, den 05.09.2015 O ja Clnein

O sonntag, den 06.09.2015

Ubernachtung (Massenunterkunft) Helfer T-Shirt

O] Fr/sa (4./5.9.15) Clmit Frihstiick (3,80€)
KonfektionsgroRe:

] sa/so (5./6.9.15) Clmit Friihstiick (3,80€)

Besondere Fihigkeiten/Anmerkungen

*Bei minderjahrigen Personen bedarf es der Unterschrift der Erziehungsberechtigten. Diese
Unterschrift gilt gleichzeitig als Einverstandniserklarung.

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller (in)/ Erziehungsberechtigte(r)



