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Anmeldung zum HosPeace Camp am 23./24.06.23 in Oldenburg
Bitte bis zum 31. Mai ausgefiillt senden an info@hospiz-nds.de, danke!

Vor- und Nachname: Alter*:

Adresse:

Mail:

Telefon fiir Riickfragen / Organisation Ubernachtung:

Wie bist Du / sind Sie auf die Veranstaltung aufmerksam geworden?

Einrichtung:

Adresse:

Mail: Telefon:

Bist Du / Sind Sie ehrenamtlich in der Hospizarbeit engagiert?

[ Ja, seit ...

] Nein

Falls nein, in welcher ,Rolle’ / mit welcher Motivation méchtest Du / mochten Sie an der
Veranstaltung teilnehmen (z.B. Koordination, Vorstand, Bildungsarbeit, EA geplant, Interesse...)*?

Bendtigst Du / Bendtigen Sie eine Ubernachtungsgelegenheit in Oldenburg?

1 Nein danke / Ich organisiere dies selbst

[ Ja, ich interessiere mich fiir das Couchsurfing-Angebot und bitte um Vermittlung

Anmerkungen:

[ Ja, ich wiirde gern vor Ort zelten und bitte um Vermittlung

... und habe in meinem Zelt noch Platz fir weitere Personen

Anmerkungen:

Herzlichen Dank fir Deine / lhre Anmeldung und bis bald in Oldenburg!
Rickfragen bitte an Verena Gerdes (gerdes@hospiz-nds.de)

* Diese Angaben dienen zum Einen ,statistischen Zwecken’, zum Anderen richtet sich diese Veranstaltung in
erster Linie an junge Ehrenamtliche in der Hospizarbeit — weitere Interessierte sind herzlich willkommen sofern
Campplatze frei sind! Wir informieren Euch / Sie hierliber nach Anmeldeschluss.




