
                                                                                                                             

Freiwill igen

Dinslaken
zentrale

www.freiwil ligenzentrale-dinslaken.de

 
 Interessent/in für freiwillige / ehrenamtliche Tätigkeit   
 
 
Vorname ......................................................... Geburtsdatum........................................................... 
 
Name................................................................ Berufsausbildung...................................................... 
 
Straße............................................................... momentane Tätigkeit................................................ 
 
PLZ:..................  Ort ....................................... Vorruhestand    � Rentner /in   � 
 
Ortsteil:............................................................. e-mail Adresse:…………………………….......…. 
 
Tel.: ........................... FAX: ...........................  Handy:..................................................................... 
 
 
1.Was möchten Sie gerne freiwillig/ehrenamtlich tun? 
 Art der Tätigkeit     Zielgruppe 
 
     1. .................................................................. .................................................................................. 
 
        ................................................................... .................................................................................. 
 
     2. ................................................................... .................................................................................. 
 
        .................................................................... .................................................................................. 
 
2. In welchem Bereich möchten Sie auf gar keinen Fall arbeiten?............................................................. 
 
  ................................................................................................................................................................... 
 
3. Haben Sie besondere Kenntnisse/ Fähigkeiten/ Fertigkeiten, die Sie in Ihre freiwillige Tätigkeit 
    einbringen könnten? (z.B. Computer- oder Sprachkenntnisse etc.) 
 
   .................................................................................................................................................................. 
 
 
 

Interne Daten zur Vermittlung 
   
   Datum           Anfrage-ID           Partner-ID            Probezeit ja/nein             erfolgreich ja/nein            Datum 

______________      __________________      __________________                ____________                                ____________                          ________________                    
______________      __________________      __________________                ____________                                ____________              ________________        
______________      __________________      __________________                ____________                                ____________                          ________________  
______________      __________________      __________________                ____________                                ____________                          ________________    
  

 
 



 
4. Ihre zeitliche Einsatzbereitschaft:       Wochentag:............................................................................... 
 
    Zeit:.................................  Zeitbudget:.....................................  Zeitraum:..................................... 
 
5. Erwarten Sie für Ihren Einsatz (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
 Aufwandsentschädigung, z.B. Fahrtkostenerstattung Ja    �  Nein    � 
 Versicherungsschutz      Ja    �  Nein    � 
 Einarbeitung       Ja    �  Nein    � 
 Fortbildungsmöglichkeiten     Ja    �  Nein    � 
            

Anderes z.B.:................................................................................................................ 
  
 
6. Muss der Einsatzort für Sie mit dem ÖPNV erreichbar sein? Ja �  Nein � 
 
 
7. Würden Sie mit dem Fahrrad zum Einsatzort fahren?  Ja �  Nein � 
 
 
8. Wären Sie  bereit, Ihren Privatwagen im Rahmen  
    Ihrer Tätigkeit einzusetzen?     Ja �  Nein � 
 
 
9. Möchten Sie lieber alleine � im Team � arbeiten , oder ist es egal?      � 
 
 
10. Haben Sie sich schon früher freiwillig/ehrenamtlich engagiert? Ja � Nein � 
 
      Wenn ja, wo?....................................................................................................................................... 
 
 
11. Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?  
 
       .............................................................................................................................................................. 
 
 
12. Weitere Informationen/ Besonderheiten: ............................................................................................. 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben zum Zwecke der Vermittlung unter 
Berücksichtigung der Datenschutzbestimmungen gespeichert werden. 
 
 
 
 
........................................................................ ............................................................................ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
 Freiwilligenzentrale Dinslaken, Ritterstraße 1, 46535 Dinslaken, ℡ 02064-970642, � - 8282935 


