FRAGEBOGEN

flir Menschen, die an freiwilliger Arbeit interessiert sind

Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ / Wohnort:

Telefon / Fax:

Geburtsdatum:

Familienstand:

Beruf:

weitere berufliche Erfahrung:

Welche freiwillige Tatigkeit wiirde lhnen SpaB machen?

Die Arbeit mit und fiir:

O Menschen mit Behinderungen
O Flichtlinge und Migranten

O Frauen

O Kinder und Jugendliche

O Kranke/Hospizarbeit

O Umwelt und Tiere

O Wohnungslose

O BTG-Betreuungsarbeit

O Kultur

o XYZ

Ich mache gerne:

O Beratung

O Besuche

O Burotétigkeiten

O Gruppenarbeit

O Betreuung/Begleitung

O Praktische Handwerklich

O Religiéses und spirituelles

o Offentlichkeitsarbeit/Presse
O Computer/Internet

O Unterricht/Hausaufgabenhilfe

Haben Sie einen Fuhrerschein? ja / nein Klasse

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben zum Zwecke der Vermittlung unter
Berlcksichtigung des Datenschutzes gespeichert werden.

Ort, Datum

Unterschrift




