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Anmeldung zur Jugendsammlung

Name der Gruppe:___________________________________________________________

Wir nehmen an der diesjährigen Jugendsammlung teil und bitten um Bereitstellung von

____   Sammeldosen
     
____   Sammelausweisen

____   Sammellisten

Unsere Kontaktperson und Sammlungsbeauftragte/r ist:

Vorname, Name*: _____________________________________________

Straße, Hausnummer: _____________________________________________

Postleitzahl, Wohnort: _____________________________________________

Telefon/Fax*: _____________________________________________

e-mail*: _____________________________________________

Wir beabsichtigen im Bereich der folgenden Städte/Gemeinden/Stadtteile zu sammeln.

Sammelbereich: ___________________________________________________________

________________________________________
• *Name, E-mail-Adresse und Telefonnummer der/des Sammlungsbeauftragten

werden zu Abstimmungszwecken im Internet veröffentlicht.
• Bei Überschneidungen von Sammelbereichen mehrer Jugendgruppen müssen

sich diese untereinander abstimmen. „Doppelsammlungen“ sind zu
vermeiden. Der Kreisjugendring behält sich vor, ggf. Sammelbereiche
zuzuteilen.

Ort, Datum        Unterschrift

An den
Kreisjugendring Stormarn
Grabauer Str. 19

23843 Bad Oldesloe


