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Name: Vorname: Telefon:
StraBe: PLZ, Ort: Geburtsjahr:
Kreuzen Sie hier alles an, was Sie gerne tun:
€Spazieren € Wandern 10-20 | €Schwimmen =€Spor’[
gehen Km
€ Kaffee trinken € Kochen € Einkaufen €Essen gehen
und klénen
€Ausf|[]ge €Tagesfahrten € Reisen € Stadtbummel
(in die Region) (z.B. Stadtetouren)
€Ausstel|ungen €Kino € Konzerte € Theater
€ kreativ sein €Literatur € Ehrenamt €
(Handarbeiten, z.B. Kinderbetreuung;
Werken) Unterstiitzung beim
Einkaufen;
Besuchsdienst

Ich mdchte dem NachbarschaftsNetzwerk Horn fiir Altere nutzen und bin damit
einverstanden, dass mein Name und meine Telefonnummer im Netzwerk-Heft
veroffentlicht werden, welches ausschlieBlich Nutzerinnen und Nutzern des
Netzwerkes zur Verflgung gestellt wird.

Datum

Unterschrift




