
Fragebogen für Freiwillige

Vor- und Nachname

Anschrift

Geburtsdatum

Telefon

Email

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

    

Waren sie schon einmal ehrenamtlich aktiv?

            Nein                    Ja, und zwar
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Für welche Zielgruppe(n) möchten sie sich engagieren?
(z.B. Senioren, Kinder, behinderte Menschen, Kranke, Straffällige, Familien, MigrantInnen, 
Schulen o.ä.)

Welche speziellen Kenntnisse und Fertigkeiten können sie einbringen?
(z.B. handwerkliches Geschick, Sport/Bewegung, Recht, Management, Kenntnisse aus 
bestimmten beruflichen Bereichen, Hobbys o.ä.)

In welchen Handlungsfeldern und Bereichen möchten sie sich engagieren?
(z.B. Bildung, Kultur, Bürgerrechte, Einwanderung, Arbeit und Arbeitslosigkeit, Umwelt,
Natur, Politik, Kirche, Sport o.ä.)
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Welche der unten stehenden Begriffe beschreiben die von ihnen gewünschte Arbeitsweise am
Besten?

Arbeit eher alleine
Arbeit im Team
körperlicher Einsatz geistiger Einsatz
regelmäßige Mitarbeit sporadische Mitarbeit
Arbeit mit einzelnen Menschen

Unterstützend/helfend
Betreuend/beratend
Leitend/entscheidend

Haben sie einen Pkw Führerschein?                    Ja        Nein

Wo sollte ihr Einsatzort für ihre Tätigkeit liegen?

Zu welchen Zeiten könnten sie Tätig sein?

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Sonnabend Sonntag

Morgens

Nachmittags

Abends

Nachts

Ab wann wollen sie mit ihrem Engagement beginnen?  

Ich bin einverstanden, dass die hier angegebenen Daten vom Freiwilligenzentrum gespeichert 
werden. Die Daten werden nicht weitergegeben.

Datum Unterschrift
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