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MEHRGENERATIONENHAUSER

Fragebogen fiir Ehrenamtliche

Wir freuen uns lber |hr Interesse an einem freiwilligen Engagement in unserem Haus! Dieser
Fragebogen dient der Erfassung lhrer Vorstellung und ist Grundlage fir eine moglichst
passgenaue Vermittlung. lhre personlichen Daten werden NICHT an Dritte weitergegeben.

Bitte nehmen Sie sich einen Augenblick Zeit zum genauen Lesen und Beantworten.

Personliche Angaben

Name

Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon/Mobil

Email-Adresse

Geburtsjahr

Nationalitdt

Gelernter Beruf/
aktuelle Tatigkeit

Hobbies/Interessen

Bisherige Erfahrungen
im Ehrenamt




Zielgruppen

Maochten Sie in einer bestimmten Personengruppe bevorzugt arbeiten?
(Mehrfachnennungen sind maoglich)

Alleinerziehende Erwachsene Familien

Frauen Jugendliche Kinder

Kranke Manner Menschen mit Behinderung
Migranten/-innen Nachbarschaft Naturinteressiert

nicht behinderte Menschen Offentlichkeit Senioren/-innen

soziale Projekte soziale Randgruppen Tiere

Schiiler Kleinkinder keine Bevorzugung

andere, und zwar:

Welche Fertigkeiten und Kenntnisse méchten Sie mit einbringen?

(Mehrfachnennungen sind moglich)

Beratung Betreuung Begleitung
Bildung/Schulung Biro/Verwaltung Computer
Gartenarbeit Handwerk Hauswirtschaft
Journalismus Moderation/Unterricht Offentlichkeitsarbeit
Okologie/Naturschutz Organisation/Konzeption Padagogik
Psychologie Pflege und Betreuung Recht
Spendenakquise Sport/Gymnastik Tanzen
Technik/Handwerk Verkauf Kochen und Backen
Basteln Ndhen Kreatives Gestalten
andere, und zwar:




Einsatzbereiche/Handlungsfelder
In welchen der folgenden Einsatzbereiche kénnen Sie sich vorstellen sich zu engagieren?
Was sind I|hre Wunschgebiete? (Mehrfachnennungen sind maoglich)

Armut Behinderung Versorgung

Besuche und Begleitung Biiro Digitales
Einwanderung/Asyl Familie Nachbarschaft

Feste feiern Freizeit gestalten Garten, Haus und Hof
Gesund-/Krankheit Hauswirtschaft Kinder und Jugendliche
Kultur Kunst, Musik und Tanz Leben im Alter
Offentlichkeitsarbeit Organisation von Projekten Religionen
Schule/Lernen Sport und Freizeit Tierschutz

Umwelt und Naturschutz Verkauf/Bistrodienst Wohnen und Verkehr
sonstiges, und zwar:

Mobilitat

Ich moéchte nur im Stadtteil- und Begegnungszentrum tétig sein.

Ich kann innerhalb des Stadtteiles Evershagen mobil tatig sein.

Ich kann fir meine ehrenamtliche Tatigkeit unterwegs sein mit:

zu FuR

Fahrrad

Offentliche Verkehrsmittel




lhre Motivation

(Mehrfachnennungen sind méglich)

sinnvolle Freizeitgestaltung etwas fur mich und andere tun
Gutes tun soziale Kontakte

Neues ausprobieren gesellschaftliche Verantwortung
mich und meine Umwelt besser kennenlernen biografische Griinde
Qualifizierung Praxiserfahrung sammeln

Zeitlicher Rahmen

Wochenstunden Zeitraum
Befristet (von-bis) Flexible
Zeiteinteilung?

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Mundpropaganda Faltblatt Plakat Internet

Laufkundschaft anderer Weg:

Bitte informieren Sie uns, wenn Sie bereits anderweitig ein Ehrenamt fiir sich
gefunden oder kein Interesse mehr an unserem Angebot haben!

Auszufiillen vom Stadtteil- und Begegnungszentrum Evershagen:

eingereicht am:

bei:
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