ehrenamts

’ ’ agentur

Fragebogen fiir Ehrenamtliche

Vor- und Nachname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Was machen Sie aktuell, was haben Sie (beruflich) gemacht?

Waren Sie schon einmal ehrenamtlich aktiv? Nein

Ja, und zwa

Fiir welche Zielgruppe(n) méchten Sie sich engagieren?

(z.B. Senioren, Kinder, behinderte Menschen, Kranke, Familien, Migranten, 0.4)

Haben Sie Kenntnisse, Fertigkeiten oder Hobbys, die Sie einbringen kénnen?
(z.B. handwerkliches Geschick, Sport, Kenntnisse aus dem beruflichen Bereich o. A)

Sprechen Sie Fremdsprachen?

Ja, und zwar

In welchen Bereichen méchten Sie sich engagieren?
(z. B. Bildung, Umwelt, Soziales, Natur o. A)

Haben Sie einen Flihrerschein? Ja Nein

An welchen Tagen und zu welchen Zeiten méchten Sie tdtig sein?
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vormittags:

nachmittag

s: abends:

Bendtigen Sie ein barrierefreies Angebot?  Nein

Ja, wg. Horbehinderund wg. Sehbehinderung ich bin Rollstuhlfahrer/in

Ab wann wollen Sie mit lhrem Engagement
beginnen?

ZEITSTIFTER im spontanen Einsatz

,Gutes tun, ohne mich langfristig zu binden®.

Vielleicht sind Sie bereit, spontan und zeitlich begrenzt zu helfen; z. B. bei der Durchfihrung eines
Kindersachenflohmarktes, eines Seniorenausflugs, einer Benefizveranstaltung, einer Kaffeetafel, einer
Spielplatzumgestaltung, einer Kinderfreizeit ..

Die im ZEITSTIFTER-POOL registrierten Zeitstifter erhalten von der EA per Mail eine Nachricht, wenn
gemeinnltzige Einrichtungen um kurzzeitige Hilfe bitten. Selbstverstandlich bleibt es Ihnen immer frei, ob
Sie im konkreten Fall aktiv werden.

Bitte tragen Sie mich fur kurzzeitiges und kurzfristiges Engagement in den
Zeitstifter-Pool ein. Naheres unter http://www.ehrenamtsagentur.de/zeitstifter-

pool.php

Ja I:I Nein

Anmerkungen/ besondere Winsche:

Ich bin damit einverstanden, dass diese Angaben zur Person von der Ehrenamtsagentur gespeichert
werden. Ich akzeptiere die Datenschutzerkladrung. Ich kann meine Zustimmung jederzeit widerrufen.
Ndheres siehe: http://www.ehrenamtsagentur.de/sie _moechten sich engagieren/

unsere angebote.php

Datum Vorname, Name

Bitte fillen Sie den Fragebogen direkt am PC aus, speichern ihn und mailen ihn als Anhang an uns
(s. u.). Sie kénnen ihn auch ausdrucken und per Post an die unten angegebene Adresse senden. Wir
nehmen umgehend Kontakt mit Ihnen auf, um ein Beratungsgesprdch zu vereinbaren. Herzlichen
Dank fdr Ihr Interesse und Ihre Mitarbeit!

Ehrenamtsagentur Cloppenburg, Bgm.-Winkler-Str. 23, 49661 Cloppenburg
info@ehrenamtsagentur.de
www.ehrenamtsagentur.de
Telefon: 04471 — 850 4532
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