
Helfer EAMF Sursee 2024
Bitte einsenden an barbara.matti@accordeon.ch

Angaben Kontaktperson:
Name:_________________________ Vorname:__________________________________
Adresse:___________________________PLZ/Wohnort:___________________________
E-Mail Adresse:___________________________ Mobile: __________________________

Ich möchte einen Helfereinsatz als Einzelperson leisten: Ja__ oder wir möchten einenHelfereinsatz als Gruppe leisten: Ja___
Name der Gruppe/des Vereins:___________________________________________
Wieviele Personen (inkl.Kontaktperson) möchten sich als Helfer melden? __________Hinweis:Die gemeldete Anzahl Helfer ist verbindlich!
Ich (Kontaktperson) spreche gut: Deutsch: ___ Französisch: ___ Italienisch:___
Bei Gruppen: Weitere mehrsprachige Personen? Ja__ Nein__
Name/Vorname: ___________________________Sprache(n): d_f_i_
E-Mail:___________________________________
Name/Vorname: ___________________________Sprache(n): d_f_i_
E-Mail:___________________________________
Name/Vorname: ___________________________Sprache(n): d_f_i_
E-Mail:___________________________________



Helfer EAMF Sursee 2024
Bitte einsenden an barbara.matti@accordeon.ch

Einsatzgebiete:
(spezifische Wünsche werden nach Möglichkeit berücksichtigt, Mehrfachauswahl ist möglich)
Wettspiellokale: (Lokalchefs/Betreuung Formation/Bühne/Moderation/Kasse/Türkontrolle)
__________________________________________________________________________
Infopoint(s):(D/F)
______________________________________________________________________
OK-Büro:
__________________________________________________________________________
Catering: (Service/Essensausgabe/Küche/Buffet Nachschub usw.)
__________________________________________________________________________
Verkehrsdienst:
__________________________________________________________________________
Unterhaltungsabend: (Kasse/Eintrittskontrolle/Künstlerbetreuung/Bühne/Moderation/Bar..)
__________________________________________________________________________
Festakt:
__________________________________________________________________________
Platzkonzerte (Einrichten):
__________________________________________________
Instrumentendepot:
________________________________________________________
Kein besonderer Wunsch:___________________________________________________



Helfer EAMF Sursee 2024
Bitte einsenden an barbara.matti@accordeon.ch

Jede Person die als Helfer im Einsatz steht erhält bei Arbeitsbeginn Getränke-und Verpflegungsbons, Helfer T-Shirt, Festabzeichen (berechtigt Zutritt zuallen Wettspiellokalen), Festführer, Eintritt Unterhaltungsabend (nichtübertragbar)Genauere Details zu den Helfer Einsätzen werden im ersten Quartal 2024kommuniziert.
Einsatzzeit(en):(Mehrere Möglichkeiten wählbar)
Samstag 1. Juni
7.00 – 13.00 _____ 12.00 - 18.00 ____ 17.00 – 23.00 ____
Sonntag 2.Juni
7.00 – 13.00 _____ 12.00 - 18.00 ____
Hinweis: Die Zeiten sind im Moment Richtzeiten und werden bei der Detailplanungnoch genau definiert

Angaben Bekleidung (Helfer Shirt)
XS:__ S:__ M:__ L:__ XL:__ XXL:__
Bei Gruppen bitte Anzahl Shirts je Grösse angeben!
Bemerkungen:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Datum: ____________________ Unterschrift:____________________________

VIELEN DANK für Deine/ Eure Unterstützung - wir freuen uns!


