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Angaben zur Person der sachkundigen Einwohnerin/Träger der freien Jugendhilfe

	Anrede
	     

	Name
	     

	Vorname 
	     

	Titel 
	     

	Straße/Hausnummer 
	*  FORMCHECKBOX 

	     

	PLZ/Wohnort 
	*  FORMCHECKBOX 

	     

	Tel. privat
	*  FORMCHECKBOX 

	     

	Tel. mobil privat 
	*  FORMCHECKBOX 

	     

	Fax privat 
	*  FORMCHECKBOX 

	     

	eMail privat 
	*  FORMCHECKBOX 

	     

	Homepage 
	*  FORMCHECKBOX 

	     

	Geburtsdatum 

Tag */Monat */ Jahr *
	*  FORMCHECKBOX 

	
     

	Staatsangehörigkeit
	*  FORMCHECKBOX 

	     

	vergütete Tätigkeit
	*  FORMCHECKBOX 

	     

	Arbeitgeber 
	*  FORMCHECKBOX 

	     

	Tel. dienstlich 
	*  FORMCHECKBOX 

	     

	Tel. mobil dienstlich 
	*  FORMCHECKBOX 

	     

	Fax dienstlich
	*  FORMCHECKBOX 

	     

	eMail dienstlich
	*  FORMCHECKBOX 

	     


	sachkundige Einwohnerin für Fraktion/Träger der freien Jugendhilfe

	     

	ehrenamtl. Tätigkeit
	*  FORMCHECKBOX 

	

	     


	Beginn des Mandates**
	     


	Postfach im Rathaus
	     

	Kreditinstitut 
	     

	BIC
	     

	IBAN
	     


Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der o. g. Angaben.

	Datum
	Unterschrift

	     
	


*
Bei Einverständnis zur Veröffentlichung bitte ankreuzen.

**
Wird vom Sitzungsdienst ausgefüllt.
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