
Lfd. Nr.

Unternehmen:

Name und Adresse ________________________________________________________________

Ansprechpartner/in ________________________________________________________________

Telefon/Fax ________________________________________________________________

E-mail ________________________________________________________________

Gemeinnützige Organisation

Name und Adresse ________________________________________________________________

Ansprechpartner/in ________________________________________________________________

Telefon/Fax ________________________________________________________________

E-mail ________________________________________________________________

Das Unternehmen leistet folgenden Engagementbeitrag :

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Die gemeinnützige Organisation bietet dem Unternehm en für dessen Engagement:

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Engagementvereinbarung

3. Marktplatz der guten Geschäfte
Ostfildern 27. Juni  2014



Umsetzung der Vereinbarung

Verantwortliche/r im Unternehmen: _______________________ Tel.:   _________________

Verantwortliche/r gemeinnützige Organisation: _______________________ Tel.:   _________________

Zeitplanung:

Unternehmen: von: _______________________ bis   __________________

Gemeinnützige Organisation von: _______________________ bis   __________________

Leistung des Unternehmens in Stunden ca.:

Anzahl der Mitarbeiter/innen ca.: ______________

Einsatz pro Mitarbeiter/in in Stunden ca.: _________ _____

Gesamte Stunden ca.:

Leistung der Gemeinnützigen Organisation in Stunden  ca.:

Anzahl der Mitarbeiter/innen ca.: ______________

Einsatz pro Mitarbeiter/in in Stunden ca.: _________ _____

Gesamte Stunden ca.:

Ostfildern, 27. Juni 2014

_______________________________________ ________________________________________
Vertreter /in Unternehmen Vertreter/in der gemeinnüt zigen Organisation

Diese Vereinbarung wurde geprüft :

_________________________________________
geprüft

Lenkungsteam Ostfildern 


