
Anlage 2 

Salzlandkreis SG 30.1 Koordinierungsstelle Migration 

Antrag für 

ehrenamtliche Soziallotsinnen und Soziallotsen 

im Salzlandkreis 
__________________________________________________________________________ 

 

Name:  ………………………………………….. 

 

Vorname: ………………………………………….. 

 

Geschlecht: ……………………………………… Nationalität:  ……….……...……………… 

 

Geburtsdatum: …………………………………… Telefon:  …………………………….. 

 

E-Mail:  ………………………………………….. 

 

Anschrift: ………………………………………………………………………………………… 

 

  …………………………………………………………………………………………. 

 

Konto:  IBAN: …………………………………………………………………………………... 

 

  BIC:  ……………………………………………………………………………………. 

 

Sprachen: ………………………………………………………………………………………….. 

 

Bemerkungen: …………………………………………………………………………………………. 

 

  ………………………………………………………………………………………….. 

 

erweitertes Führungszeugnis liegt bei   wird nachgereicht 

 

 

_______________________________ 
Datum, Unterschrift 


