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Bewerbung als ehrenamtliche/r Helfer/in
Bei den ,,Junior European Judo Championships Luxemburg 2021“
am 09.09.-12.09.2021

* = Pflichtfelder

1. Angaben zur Person:
*Vorname: Land:
*Nachname: *Institut / Verein:
*Geburtsdatum & Alter: Telefon:
StralSe, Nr. *Mobil:
Ortschaft: *E-Mail:
Aufmerksam geworden auf’s Event durch:

*Muttersprache: Teilnahme am EJOPEN LUX 2019: 0 Ja|O Nein

*weitere Sprachen:

Berufliche Tatigkeit: Wenn Ja, welcher Teilbereich:

Ehrenamtliche Erfahrung: Wiirden Sie gerne dem selben O Ja| O Nein
Teilbereich zugeordnet werden?:

Judo seit: Sonstige Qualifikationen:

Interessen:

Flihrerscheinklasse(n):

Sind Sie bereit, mehrere Nachte in einer Unterkunft in der Nahe des Events auf Kosten der | O Ja O Nein
FLAM zu ibernachten (egal ob vor, wahrend oder nach dem Event):
Falls ja, wie viele Tage sind Sie bereit am Stlick an dem Event auszuhelfen? Tage

4. Moglicher Zeitraum der Tatigkeit (mehrere Optionen kénnen ausgewahlt werden)*

Tage im Woclh-:n im 1-3 Monate 1-2 Tage 1 Woche
09.09.2021 {10.09.2021|11.09.2021 | 12.09.2021 | Vorfeld des im Vorfeld nach dem |nach dem
Vorfeld des
09.09 09.09 des 09.09 Event Event

Unterkunft bendétigt (von-bis):

5. GréBenangabe T-Shirt*
M L XL XXL

KindergroRe (bitte angeben S
welche)

Mit der Unterschrift willigt der Bewerber ein, dass seine Daten im Rahmen der Organisation der ,Junior European Judo

Championships Luxembourg 2021“ genutzt und an die verantwortlichen Projektleiter weitergegeben werden dirfen:

Ort, Datum Unterschrift
Bitte schicken Sie das unterschriebene Dokument per Email an volunteers@interreg-judo.eu oder
er Post an folgende Adresse: Interreg Judo Cooperation - 3, route d’Arlon, L-8009 Strassen, LUX
Cofinancé par I'Union européenne %V\ ®
Fonds européen de développement régional (FEDER) / \ s 3
Von der Europaischen Union kofinanziert Interre 4 J U D 0

Europaischer Fonds fur regionale Entwicklung (EFRE)
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