
An den Vorstand der 
BürgerStiftung Plüderhausen 
Am Marktplatz 11 
73655 Plüderhausen 
 
 
 
 
Mitarbeit bei der BürgerStiftung Plüderhausen 
 
 

  Ja, ich interessiere mich für die ehrenamtliche Mitarbeit in der BürgerStiftung 
Plüderhausen. Ich stimme der Speicherung meiner Adresse in einer Helferliste für 
Aktionen der BürgerStiftung zu. 

 
 
 
 
 
 _________________________________________________________________ 
 Vorname      Name 
 
 
 
 
 
 ______________________________________________________________________________ 
 Straße 
 
 
 
 
 
 ______________________________________________________________________________ 
 Telefon      E-Mail-Adresse 
 
 
 
 
 
 ______________________________________________________________________________ 
 Bemerkungen (besondere Fähigkeiten, Einschränkungen) 
 
 
 
 
 ______________________________________________________________________________ 
 Unterschrift 
 
 
 
 


