gemeinsam sicher

Informationsabend - 14. September 2026

Interessenbekundung

Freiwillige Patrouillengéange «Holziken gemeinsam sicher»

Vielen Dank fir lhr Interesse. Mit diesem Blatt kénnen Sie unverbindlich lhre Kontaktdaten und Ihre Ublichen Verfligbarkeiten
angeben.

Name / Vorname

Adresse

E-Mail Mobile
Wohnort / PLZ

Bevorzugte Wochentage (optional)

o Mo o Di o Mi o Do o Fr o Sa o So
In der Regel verfiigbar ab
Uhr
Wunschpartner/in (optional)
Einsatzhaufigkeit (optional) oca. 1x/Monat o ca. 2x/Monat o flexibel / haufiger

Bemerkungen / Einschriankungen (optional)

Hinweis zum Datenschutz: Die Angaben werden ausschliesslich fur die Prufung, Organisation und Kontaktaufnahme im Zusammenhang mit
dem Projekt «Holziken gemeinsam sicher» verwendet.

Gemeinde Holziken



