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6. 5. SEP 19
Eingangsstempel Reg.-Nr.

FVG Riesa mbH

Projektbiiro ,Tag der Sachsen'
Am Sportzentrum 5

01589 Riesa
festjahr@in-riesa.de

Ich mochte mithelfen!

Bitte beachten Sie folgendes:

=  Der Einsendeschluss des Teilnahmeantrages ist der 30.06.2019.

= Eine Aufwandsentschadigung in Hohe von 50,00 € pro Einsatztag wird tiberwiesen.

. Nur vollstandig ausgefiillte Antrage kénnen bearbeitet werden!

. Es besteht kein Rechtsanspruch auf Teilnahme!

= Das Mindestalter fir Helfer zum Tag der Sachsen 2019 betragt 16 Jahre.

= Senden Sie den ausgefiillten Antrag postalisch an die o. g. Adresse oder per E-Mail an festjahr@in-riesa.de
=  Aufgabenverteilung und Riickmeldung erfolgen bis 15.08.2019

Allgemeine Angaben

Name Vorname
StraBe und Hausnummer PLZ und Ort
Mobiltelefon Geburtsdatum
E-Mail

Einsatzbereitschaft

Ich war bereits als Helfer
zum ,Tag der Sachsen" im |"lja |7 nein Wenn ja, wie oft?

Einsatz

An welchen Tagen waren _
Freitag, 06.09.2019 Samstag, 07.09.2019 Sonntag, 08.09.2019

Sie bereit zu helfen?
Ist der Einsatz auch nachts Hinweis: Gem3B § 14 JArbSchG diirfen Jugendliche zwischen 16 und 18 Jahren

moglich? Hia I8 nein nur zwischen 6 und 22 Uhr beschéftigt werden!



Einsatzgebiet

Ubernachtung & Verpflegung

Anreise

Besondere Fahigkeiten/Anmerkungen

Bankverbindung




Erklarung
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