S HELDENPASS

MACH DEN UNTERSCHIED

Werde mit ehrenamtlichem Engagement
zum HELDEN/zur HELDIN

..............................................................................

..............................................................................

SCHULE

ENGAGEMENT BEL: ENGAGEMENT BEI: ENGAGEMENT BEL:

DATUM, UNTERSCHRIFT DATUM, UNTERSCHRIFT DATUM, UNTERSCHRIFT

Kontakt
Telefon: 05241 822123

Mobil: 0152 04903288
E-Mail:  tatkraeftig@quetersloh.de
www.guetersloh-tatkraeftig.de/heldenpass

Gefordert durch:

Staatskanzlei
des Landes Nordrhein-Westfalen

@ mmeen:  HORATTR % Giitersloh




