
Umstädter Bücherraben e.V.  
 

Ich will dabei sein… 
 
 
______________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
______________________________________________________ 
Geburtsdatum 
 
______________________________________________________ 
Straße & Hausnummer, PLZ, Wohnort  
 
_____________________________________________________ 
Telefon / Mobil / WhatsApp 
 
_____________________________________________________ 
E-Mail-Adresse 
 

und folgende Aufgaben übernehmen: 
 
O    Sortieren / Bücherannahme 
O    Auf- und Abbau 
O    Im Markt 

O    Saalaufsicht 
O    Vorlesen 
O    Lager 
O    Kasse 
O    Lese-Café 

O    Kuchen / Torten backen 
O    Sonstiges 
 
O    Nein, ich möchte nicht zu den Whats-App-Gruppen des Vereins/der Teams hinzugefügt 
werden. 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 


