
Ehrenamtsagentur Cloppenburg e.V. 
Bürgermeister-Winkler-Straße 23 

49661 Cloppenburg 
Fon: 0 44 71 – 8 50 45 32 

info@ehrenamtsagentur.de 
www.ehrenamtsagentur.de 

Fragebogen für Ehrenamtliche – Es war ZWEImal 

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 zwar:    

________________________________________________________________ 

Sprechen Sie Fremdsprachen?                                             Nein 

Ja, und zwar:   
________________________________________________________________ 

Warum möchten Sie gerne Lese- und Erzählpate*in werden? Welche Motivation 
haben Sie, mitzumachen?

______________________________________________________

_________________________________________________

Ich bin damit einverstanden, dass diese Angaben zur Person von der Ehrenamtsagentur gespeichert 
werden. Ich akzeptiere die Datenschutzerklärung. Ich kann meine Zustimmung jederzeit widerrufen. Näheres 

siehe: https://ehrenamtsagentur.org/?page_id=90  

Datum: ________________      Unterschrift: ______________________ 
Bitte füllen Sie den Fragebogen direkt am PC aus, speichern ihn und mailen ihn als Anhang an 
info@ehrenamtsagentur.de. Sie können ihn auch ausdrucken und per Post an die oben angegebene Adresse senden. Wir 
nehmen umgehend Kontakt mit Ihnen auf, um ein Beratungsgespräch zu vereinbaren.  
Herzlichen Dank für Ihr Interesse und Ihre Mitarbeit!  

http://www.ehrenamtsagentur.de/
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