
 

		                      		

	 VOLONTÄRANSÖKAN SVERIGE
 

	 Namn:_________________________________________________

	 Adress:________________________________________________

	 Postnummer/postort:____________________________________

	 Telefonnummer:_________________________________________

	 E-post:_________________________________________________

	 Ev. Givar-ID (fylls i av Barnmissionen)________________________

	 Jag hjälper gärna till på Barnmissionens kontor med:
	   Att packa tidningsutskick vid de tillfällen du har möjlighet. 
	        (Utskick görs fyra gånger per år, två dagar per utskick.)
 	   Att bära tidningskartonger och blå postlådor vid tidningsutskick.
  	   Att sortera, packa och vid behov tvätta kläder i tvättmaskin som finns på kontoret.
  	   Att lasta kartonger på lastbilen när vi har hjälpsändningar till Ukraina och Rumänien.
  	   Att köra bil – hämta och lämna gäster och material, byta insamlingsbössor med mera.
  	   Datorarbete (till exempel registrera nya givare i databasen).

	 Jag hjälper gärna till på Öppna Hjärtats Second Hand butiker:
  	   i Malmö med diverse göromål.
  	   i Löddeköpinge med diverse göromål.
  	   i Ystad med diverse göromål.
	   i Osby med diverse göromål.
		
	 Fyll i blanketten digitalt, spara den och mejla den ifyllda blanketten 
	 till info@barnmissionen.se.
	 Det går också bra att skriva ut blanketten och skicka den med post 
	 till Barnmissionen, Strömgatan 14, 212 25 Malmö

     ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Barnmissionen
Strömgatan 14
SE-212 25 Malmö
Tel: +46 (0)40 689 30 40

Epost: info@barnmissionen.se
Webb: www.barnmissionen.se
Facebook: www.facebook.
com/barnmissionen/

Plusgiro: 901080-2
Bankgiro 901-0802

Swish: 9010802
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