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A) Informationen über Ihre Einrichtung 
 

Name der Einrichtung: ................................................................................................................. 

Träger: ......................................................................................................................................... 

Ansprechpartner für Ehrenamtliche: ............................................................................................ 

Sprechzeiten/erreichbar: ............................................................................................................. 

Anschrift: ...................................................................................................................................... 

Telefon: ........................................................ Telefax: ................................................................. 

E-Mail: ......................................................................................................................................... 

Internet: ....................................................................................................................................... 
 

 

Beschreiben Sie bitte kurz die Aufgaben Ihrer Einrichtung, damit interessierte Ehren-
amtliche sich ein Bild von Ihrer Einrichtung machen können. 
 
...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 
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B) Angaben zur gewünschten ehrenamtlichen Mitarbeit 
 

Welche Aufgaben erwarten die Ehrenamtlichen in Ihrer Organisation? 
(bitte möglichst konkrete Tätigkeiten und Beispiele angeben) 
 
..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 
 

 

Angaben zum zeitlichen Rahmen der Tätigkeit: 
 
Ist die ehrenamtliche Tätigkeit befristet?   ja, von ...................... bis .........................     nein 

Sind die Einsatzzeiten der Ehrenamtlichen 
 
  terminlich festgelegt  Termine: .............................................................................. 

  flexibel  Wann / wie viele Stunden benötigen Sie Unterstützung? 

  ……………………………………………………………………… 

 

Angaben zu Kenntnissen, Fertigkeiten und Fähigkeiten der Ehrenamtlichen 
 
Sind spezielle Kenntnisse und Voraussetzungen für die Tätigkeit erforderlich?  
(z.B.: Sprachkenntnisse, Ortskenntnisse, Führerschein, Mitgliedschaft, Lebenserfahrung, Organisations- 
          talent, Kenntnisse aus bestimmten beruflichen Bereichen u.ä.) 
 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

Sind für die Tätigkeit besondere Fähigkeiten wichtig?  
(z.B. Kontaktfreudigkeit, psychische Belastbarkeit u.ä.) 
 
........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 
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C) Rahmenbedingungen für ehrenamtliche Mitarbeiter/innen 
 

Mit welchen Leistungen können die Ehrenamtlichen in Ihrer Einrichtung rechnen? 
 

   Aufwandsentschädigung    Qualifizierungsangebote 

   Kostenerstattung    Anleitung durch Fachkräfte 

   Versicherungsschutz 

   folgende andere Leistungen: ................................................................................................. 

      ................................................................................................................................................ 

      ................................................................................................................................................ 

 
 
D) Kooperation mit der Kontaktstelle Ehrenamt Schaumburg 
 
 
Wodurch haben Sie von der Kontaktstelle Ehrenamt erfahren? 
 

  Mundpropaganda   Faltblatt der Kontaktstelle 

  Artikel/Anzeige in: .................................................   Plakat der Kontaktstelle 

  Veranstaltung: .......................................................   Internet 

  folgende Organisation / Stelle: .............................................................................................. 

  einen anderen Weg, nämlich: ................................................................................................ 

 
Einverständniserklärung 
 
Die hier angegebenen Daten dürfen bei der Kontaktstelle Ehrenamt gespeichert werden. 

Mit einer Weitergabe unserer Adresse und Telefonnummer an die in Frage kommenden Per-
sonen sind wir einverstanden. 

Wir sind damit einverstanden, dass unser Angebot zur ehrenamtlichen Mitarbeit durch Aus-
hang oder in der Presse veröffentlicht wird.       ja      nein 

Wir werden der Kontaktstelle eine Rückmeldung über eine erfolgreiche und auch nicht erfolg-
reiche Vermittlung zukommen lassen. 
 
 
 
...............................................................  .................................................................... 
Datum       Unterschrift 
 
 

Herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit! 
Wir bitten Sie, uns über Änderungen Ihrer vorstehenden Angaben, insbesondere der Kontaktdaten und 

der Aufgaben der Ehrenamtlichen, zu informieren. 

Wenn Sie diesem Fragebogen Ihr aktuelles Informationsmaterial (z.B. Flyer) beifügen, geben wir dieses 
gern an interessierte Ehrenamtliche weiter. 

Ihre Kontaktstelle Ehrenamt 
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