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 Fragebogen für Verbände, Vereine, Initiativen,  die Freiwillige  suchen 
 
Name ............................................................  Kontaktperson .......................................................... 
 
....................................................................... erreichbar .................................................................. 
 
Straße............................................................  Tel.:.........................................FAX .......................... 
 
PLZ    ......................Ort................................. e-mail Adresse:.......................................................... 
 
Ortsteil............................................................ website:...................................................................... 
 
 
1. Wie viele Freiwillige werden gesucht?               ............................ 
 

2. Ziele der Gruppe / des Vereins / der Institution:...................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
3. Für welche konkreten Aufgaben und Zielgruppen suchen Sie Freiwillige? (z.B. Gartenpflege,  
 
     Kartenspielen, mit alten Menschen) ...................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
4. Welche Fähigkeiten/ Qualifikationen soll der/die Freiwillige mitbringen?  
 
 ...................................................................................................................................................................... 
 
 ...................................................................................................................................................................... 
 
  
 

Interne Daten zur Vermittlung 
 
    Datum           Anbieter-ID           Anbietername                 Probezeit ja/nein             erfolgreich ja/nein            Datum 
 _______   ________   _____________         ______                ______            _______ 
 _______   ________   _____________         ______                ______            _______ 
 _______   ________   _____________         ______                ______            _______ 
 _______   ________   _____________         ______                ______            _______ 
 
 
 
 



 
 5. Arbeitsumfang:                   Wochentag ................................................................................................. 
 
      Zeitaufwand .....................................................  Zeitraum ................................................................... 
 
  6. Geschieht die Arbeit        �  alleine?           �  im Team?         �  sowohl als auch? 
 
  7. Wie ist das Ehrenamts-Team zusammengesetzt?.................................................................................. 
 
       .............................................................................................................................................................. 
 
  8. Besteht Ihr Angebot auch für Freiwillige, die nur 
 eine begrenzte Zeit arbeiten können? Ja   �   Nein  � 

      für ? ................. Wochen 
 
  9. Umfasst Ihr Angebot Aufwandsentschädigung Ja   �   und zwar ................. Nein  � 
    Versicherungsschutz  Ja   �   und zwar.................. Nein  � 
    Einarbeitung   Ja   �    Nein  � 
    Fortbildungsmöglichkeiten Ja   �    Nein  � 
    Anderes (z.B. Ehrungen,  Ausflüge, Geschenke)........................................  
 
10. Ist für die Tätigkeit eine Mitgliedschaft in Ihrem Verein/ Verband erforderlich? Ja �  Nein �  
 
11. Ist die Arbeit für alle Altersgruppen geeignet? Ja  �      Nein  � nur ab/bis.................... 
 
12. Suchen Sie  �  Männer, �  Frauen �  sowohl als auch 
 
13. Einsatzort (falls von o.g. Adresse abweichend) .................................................................................... 
 
14. Ist der Einsatzort mit ÖPNV erreichbar?   Ja  �             Nein � 
 
      Buslinie: ..................................................................... Haltestelle: ...................................................... 
 
15. Ist für die Arbeit der Führerschein Kl. B erforderlich? Ja  �  Nein � 
 
16. Wird der Einsatz eines Priv.-Fahrzeugs gewünscht? Ja  �  Nein � 
 
17. Unsere Begleitperson für die Freiwilligen ist (Name): ........................................................................... 
 
18. Weitere Infos, Besonderheiten zu unserer Institution: ......................................................................... 
 
      ............................................................................................................................................................... 
 
Ich bestätige, dass durch den Einsatz der Freiwilligen in der Organisation kein Arbeitsplatz einge- 
spart wird. Ich bin damit einverstanden, dass die Angaben auf diesem Fragebogen zum Zwecke  
der Vermittlung unter Berücksichtigung der Datenschutzbestimmungen gespeichert werden  und  
anonymisiert veröffentlicht werden. 
 
 
 
_______________________    ________________________________________ 
Datum       Unterschrift 
 

 
Freiwilligenzentrale Dinslaken, Ritterstraße 1, 46535 Dinslaken, ℡ 02064-970642, � -8282935 

 
 


