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Fragebogen zur Erfassung von Angeboten Freiwilliger Mitarbeit.
Wir freuen uns, dass Sie Ihre Kompetenzen in den Dienst gemeinnütziger Ehrenamtlicher Arbeit stellen möchten.
Das Freiwilligenzentrum wird für Sie aus der Vielzahl an Möglichkeiten ein für Sie ein passendes Engagement​angebot finden bzw. Sie entsprechend vermitteln.
Die folgenden Fragen sollen uns die Arbeit erleichtern, welche Einsatzbereiche für Sie in Frage kommen und was Ihre Vorstellungen an einen entsprechenden freiwilligen / ehrenamtlichen Einsatz sind.
Alle Angaben unterliegen selbstverständlich dem Datenschutz und werden ohne Zustimmung nicht an Dritte weitergegeben!
	A) Angaben zur Person
	

	1. Anschrift
	

	Name:      
	

	Vorname:      
	Geburtsdatum:      
	

	Straße:      
	

	PLZ:      
	Ort:      
	

	Telefon:      
	Mobil:      
	

	E-Mail:      
	

	
	

	B) Angaben zum persönlichen Hintergrund
	

	2. Welchen Beruf üben Sie aus?
	

	
	     
	

	
	
	

	3. Welche Hobbies / Interessen haben Sie?
	

	
	     
	

	
	
	

	4. Waren Sie bereits freiwillig / ehrenamtlich tätig? Wenn ja, wo?
	

	
	     
	

	
	
	

	C) Angaben zu Ihrer Vermittlung
	

	5. Was sollen die Zielgruppen Ihres Engagements sein? Für wen möchten Sie sich schwerpunktmäßig engagieren?
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Alleinerziehende
	 FORMCHECKBOX 
  Angehörige
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Arbeitslose
	 FORMCHECKBOX 
  Behinderte
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Erwachsene
	 FORMCHECKBOX 
  Familien
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Frauen
	 FORMCHECKBOX 
  Jugendliche
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Kinder
	 FORMCHECKBOX 
  Kranke
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Männer
	 FORMCHECKBOX 
  Menschen in Notlagen
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  MigrantInnen
	 FORMCHECKBOX 
  Nachbarschaft
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Opfer von Verbrechen
	 FORMCHECKBOX 
  Patienten im Krankenhaus
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Schulen
	 FORMCHECKBOX 
  SeniorInnen
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Sterbende
	 FORMCHECKBOX 
  Straffällige
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Unternehmen
	
	

	

	6. Beschreiben Sie Ihre Vorstellungen von Ihrem freiwilligen Einsatz.
Was möchten Sie für diese Zielgruppe/n tun? Welche speziellen Kenntnisse und Fertigkeiten möchten Sie einbringen? Was ist das (persönliche) Ziel Ihres Einsatzes?
	

	
	     
	

	
	
	

	7. Welche der unten stehenden Begriffe beschreiben die von Ihnen gewünschte Tätigkeit am besten?
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Arbeit eher alleine
	 FORMCHECKBOX 
  Arbeit im Team
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Arbeit mit einzelnen Menschen
	 FORMCHECKBOX 
  Arbeit mit Gruppen
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  eher leitende Rolle
	 FORMCHECKBOX 
  ausführend / vorbereitend
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  regelmäßige Mitarbeit
	 FORMCHECKBOX 
  sporadische Mitarbeit
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  intellektueller Einsatz
	 FORMCHECKBOX 
  körperlicher Einsatz
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  psychischer Einsatz
	
	

	
	

	D) Mobilität
	

	8. Angaben zur Mobilität
	

	
	Benötigen Sie einen behindertengerechten Arbeitsplatz?
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja
	 FORMCHECKBOX 
  Nein
	

	
	Haben Sie einen Führerschein?
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ja, Klasse:      
	 FORMCHECKBOX 
  Nein
	

	
	
	
	

	9. Gewünschter Einsatzort
	

	
	Wo sollte der Einsatzort für Ihre Tätigkeit liegen? (Mehrfachnennungen möglich)
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  in folgendem Ort des Landkreises:      
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  in Neustadt
	

	
	
	

	
	Welche Möglichkeiten der Fortbewegung stehen Ihnen zur Verfügung?
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  zu Fuß
	 FORMCHECKBOX 
  mit dem Fahrrad
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  mit dem Bus /ÖPNV
	 FORMCHECKBOX 
  mit einem Kraftfahrzeug
	

	
	
	

	10. Angaben zum Zeitlichen Rahmen Ihres Engagements
	

	
	Ihre Zeitlichen Vorstellungen zu Ihrem Engagement
(Wochenstunden, ggf. Befristung, Flexibilität in Ihrer Zeiteinteilung)
	

	
	     
	

	
	
	

	
	Zu welchen Zeiten könnten Sie tätig sein?
Bitte tragen Sie konkrete Zeitangaben in die folgende Tabelle ein oder kreuzen Sie Zutreffendes an.

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerst.

Freitag

Samstag

Sonn- und

Feiertage

morgens

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

nachmittags

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

abends

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

nachts

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
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Herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit!
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91413 Neustadt / Aisch





Telefon: 09161-8889-0


Fax:	 09161-8889 20�Mail: freiwilligenzentrum@caritas-nea.de


Internet: www.caritas-nea.de


	  www.freiwilligennet.de
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