L)
£ S Interessensbekundung zur Qualifizierung
okt sanbriziol Dorfmoderator/in

nicht gleich Dorf

Hiermit bekunde ich mein Interesse an der Qualifizierung zum Dorfmoderator*in

|:|Online |:|Présenz |:| egal, je nach Verfligbarkeit

Angaben der Kursteilnehmerin / des Kursteilnehmers:

Vorname:

StraRe: ....

PLZ / Ort: .

Telefon: ...

E-Mail: .....

Geburtstag: Nationalitat:

Warum mochten Sie als Dorfmoderator*in aktiv werden?

In welchem Ort mochten Sie aktiv werden?

Sind Sie bereits ehrenamtlich aktiv?
|:| nein

D ja, in welchem Verein :




Welche Vorerfahrungen bringen Sie mit?

Wie sind Sie auf die Qualifizierung aufmerksam geworden?

Abstimmung mit zustiandigem Ortsbiirgermeister*in / Gemeinde:

Mein/e Ortsbirgermeister*in ist lber mein Interesse an der Teilnahme zur Qualifizierung
Dorfmoderation informiert.

Ort, Datum Unterschrift Burgermeister*in /Gemeinde  Unterschrift des Teilnehmenden

Anmeldungen und Informationen bitte direkt an die
Vernetzungsstelle Dorfmoderation Siidniedersachen:

Kolle@landkreisgoettingen.de
Kontakt: Margitta Kolle, 0551/525-2626 oder 01517/4637552

Fiir weitere Riickfragen konnen Sie sich gern an folgende

Ansprechpartner*innen aus lhren jeweiligen Landkreisen wenden:

LK GO: Regina Meyer, 0551 - 525-2805 Mevyer.R@landkreisgoettingen.de

LK GS: Tim Schwarzenberger, 05321 — 76-441 tim.schwarzenberger@landkreis-goslar.de

LK HOL: Christine Bossow, 05531 707-111 christine.bossow@Ilandkreis-holzminden.de
Anja Kurth, 05531-707390 zee@landkreis-holzminden.de

LK NOM: Annette Muhs, 05551 — 70 87 37 amuhs@Ilandkreis-northeim.de

Besuchen Sie auch gern unsere Homepage unter: www.dorfmoderation-sn.de
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