
30. Mai 2026

PROJEKTANMELDUNG FÜR DEN  
HELDENSAMSTAG am 30. Mai 2026

Name der Organisation: ___________________________________________ 

Name des Projektes: ________________________________________________ 

Projektverantwortlich ist: ___________________________________________  

(Straße und Wohnort)  ___________________________________________  

(Tel) _________________    Handy (für Erreichbarkeit am Heldensamstag) __________________

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________

 Beschreiben Sie bitte detailiert Ihr Projekt und nennen Sie die Aufgaben, für die Sie  

Freiwillige benötigen. (Eine genaue und detaillierte Beschreibung ist gut für die Werbung.)  

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________



Wie viele Freiwillige brauchen wir? minimal ………………….maximal ………………….  

Können sich Jugendliche bei uns engagieren? Nein …………………..  Ja, ab  ………………….. Jahren 

Genaue Adresse des Einsatzortes (und ggf. Wegbeschreibung, falls schwer zu finden):  

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Ist die Mitmachaktion für ganze Familien geeignet?         Ja ……………    Nein ……………… 

Jede Mitmachaktion erhält von uns 5 Heldensamstags - Shirts. 

Anmerkungen / Sonstiges: 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________

Abgabetermin ist der 15. März 2026! 

Herzliche Grüße 

Jutta Klaus 
Projektleitung Heldensamstag 

Ehrenamtsagentur Cloppenburg e.V. 
Jutta Klaus, Vorstandsvorsitzende  
Bürgermeister-Winkler-Str. 23  
49661 Cloppenburg  
Öffnungszeiten:  
Montag, Dienstag und Mittwoch   
von 10 Uhr bis 12 Uhr und von 15 Uhr bis 17 Uhr  Donnerstag von 10 bis 12 Uhr und von 15 Uhr bis 18 Uhr 
Telefon: 04471 - 85 04 532  
Mail: info@ehrenamtsagentur.de  
Web: https://ehrenamtsagentur.org  
VR Oldenburg 202293  
Steuernummer: 56/220/02261  
Spendenkonto: DE 90 2806 1501 0029 7194 00 
VR-Bank in Südoldenburg eG 

 Uhrzeiten(von wann bis wann findet das Projekt statt?): von .............................................bis ....................................Uhr   
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