Diakonie &
Pfalz

Stand: September 2016

Engagementnachweis

Wir bestatigen hiermit, dass Frau / Herr
Vorname Name
Adresse

im (Name und Ort der Einrichtung)

ehrenamtlich tatig war.

Aufgabenbereich/e:

Zeitraum/Zeitaufwand (z.B. Stunden in der Woche):

Fortbildungen/Qualifikation fir das Ehrenamt:

Wir bedanken uns herzlich flr das erbrachte Engagement und wiinschen alles Gute!

Ort, Datum: Unterschrift/Stempel
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http://www.diakonie-pfalz.de/fileadmin/user_upload/biete_hilfe/ehrenamt/pdf/ehrenamt-3-engagement-nachweis.pdf#page=1
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