
SELBSTHILFE 
TRIFFT 

JUNGE LEUTE

Bitte fülle den Frageboden aus und 
schicke ihn unterschrieben per Mail an 
selbsthilfehelden@lag-selbsthilfe-nrw.de 

LAG SELBSTHILFE NRW e. V. 
Projekt „SelbsthilfeHelden –  
Selbsthilfe trifft junge Leute“ 
Neubrückenstraße 12–14 
48143 Münster 

Liebe*r Moderator*in,
wir finden es klasse, dass Du bei unserem Projekt mitmachst! 
Für die weitere Bearbeitung benötigen wir einige Informationen von Dir:

Name: _____________________________________  Vorname: __________________________________

Pronomen: _________________________________  Geburtsdatum: _____________________________

Straße: ____________________________________  Hausnummer: ______________________________

PLZ: _______________________________________  Ort: ________________________________________

Telefon: ____________________________________  E-Mail: _____________________________________

Für folgenden Einsatzort / Einsatzbereich stehe ich zur Verfügung: _________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

Ich kann in folgendem Einsatzzeitraum: ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

An dem Tag / den Tagen kann ich auf keinen Fall:  __________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

Ich benötige Assistenzbedarf  Ja  Nein

Wenn ja, welcher Art? _____________________________________________________________________________________________________

Für die Verpflegung vor Ort, wie ist Deine Ernährungsweise? _______________________________________________________________

Gibt es andere Dinge die wir beachten sollten? ____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

Wir möchten Dir ein T-Shirt für Deinen Einsatz schenken, nenne uns dafür bitte Deine Größe und ob mit Deinem Vornamen 
personalisiert werden soll oder nicht: Deine T-Shirt Größe: ___________________   Personalisiert  Ja  Nein 
(Bitte trage das T-Shirt bei Deinem Einsatz vor Ort.)

Reisekosten

Die Dir entstanden Fahrtkosten werden durch die LAG Selbsthilfe NRW erstattet. Bitte reiche dazu das Formular für Reise-
kosten ein, was wir Dir bei Bedarf aushändigen. Bitte sende das Formular mit allen Belegen und Unterschrift per E-Mail an 
selbsthilfehelden@lag-selbsthilfe-nrw.de. 

Jede*r Moderator*in bekommt eine Aufwandsentschädigung von der LAG Selbsthilfe NRW. Am Ende Deines Einsatzes 
bitten wir Dich ein gesondertes Formular für die Auszahlung auszufüllen und es per E-Mail an uns zu senden.

Einverständniserklärung für die Verwendung von Bild und Filmmaterial

Wir von den SelbsthilfeHelden planen die Projekttage per Kamera zu begleiten. Das entstandene Foto- und Bildmaterial  
verwenden wir für unsere Homepage, die Social-Media-Kanäle der jungen Selbsthilfe, Printartikel wie Pressemeldungen und 
Flyer. Dafür benötigen wir Deine Einwilligung.

Hiermit willigen wir ein, dass im Rahmen vom Projekt „SelbsthilfeHelden – Selbsthilfe trifft junge Leute“ angefertigte Foto- 
und Filmaufnahmen für Veröffentlichungen auf der Internetseite oder weiteren Publikationsmöglichkeiten, zwecks Öffent-
lichkeitsarbeit, unentgeltlich verwendet werden dürfen. Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen 
Zwecke oder eine Weiterleitung an Dritte (außer ggf. der Dachorganisation des Vereins) ist unzulässig.

Ort, Datum  ________________________________ Unterschrift __________________________________
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