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FRAGEBOGEN  FÜR  EHRENAMTLICHEFRAGEBOGEN  FÜR  EHRENAMTLICHE 
 
Die Angaben, die Sie in diesem Fragebogen machen, werden von uns vertraulich behandelt. Angaben 
zur Ihrer Person werden nicht an Dritte weitergegeben. Um Aussagen darüber machen zu können, 
welcher Personenkreis unsere Angebote nachfragt, möchten wir einige Angaben erfragen, die wir in 
anonymer Form für unsere Statistik verwenden.  
 
 
1. Anschrift 
 

Name: .......................................................................................................................................... 

Straße: ......................................................................................................................................... 

PLZ/Ort: ....................................................................................................................................... 

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

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

 
 
2. Weitere Angaben zur Person 
 
Geburtsdatum:  ................................... 
 
Beruf:    Schüler/in, Student/in, Auszubildende/r 
   berufstätig als ............................................................................................................ 
   zzt. nicht berufstätig; frühere Tätigkeit ...................................................................... 
 
Haben Sie einen Pkw-Führerschein?                ja        nein 
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3. Waren Sie bereits ehrenamtlich tätig? 
 

 nein 

 ja, und zwar: ........................................................................................................................... 
 
 
 
 

4. In welchem Bereich möchten Sie sich gerne engagieren? 
 
Ich könnte mir eine Tätigkeit in folgenden Bereichen vorstellen: 
 
     Soziales  Ökologie      Bildung   Tiere 
     Sport  Kultur       Sonstiges: ......................................................................... 
 

 das weiß ich noch nicht genau 
 
 
 
 

5. Gibt es Personengruppen, z. B. Kinder/Jugendliche, Senior/innen, Kranke, usw., für  
    die Sie sich gerne einsetzen würden? 
 

 nein 

 ja, und zwar: ............................................................................................................................ 
 

 
 
 

6. In welchem Arbeitsfeld möchten Sie tätig werden? 
 

 Beratung 

 Betreuung/Begleitung 

 Bürotätigkeit 

 Hausmeistertätigkeit, Pflege von Anlagen u. ä. 

 Organisation 

 Sonstiges, und zwar: 

    .................................................................................................................................................. 
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7. Welche Ihrer Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten möchten Sie gerne bei Ihrer 
    Tätigkeit einsetzen?  
    (z.B.: berufliche Kenntnisse, Sprachkenntnisse, Hobbies, organisatorisches Geschick, 
  Kontaktfreudigkeit, u. ä.) 
 
......................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

 
 

8. Arbeiten Sie lieber  
 

 alleine          im Team          beides / egal ?  
 

 
 

9. Wo sollte der Einsatzort für Ihre Tätigkeit liegen?  
 

 in meinem Wohnort 

 in folgenden Orten:  ................................................................................................................ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. Angaben zum zeitlichen Rahmen Ihrer Tätigkeit  
 
Soll die ehrenamtliche Tätigkeit befristet sein?     ja,  von ................... bis ......................... 
                 nein  
 

Sind Sie in Ihrer Zeiteinteilung         flexibel      oder        terminlich festgelegt? 

Zu welchen Zeiten könnten Sie tätig sein? (bitte ankreuzen)  

 Mo Di Mi Do Fr Sa So 

Vormittags        

Nachmittags        

Abends        
 
Die Tätigkeit könnte ich        sofort aufnehmen        ab …………….….…… aufnehmen. 

 
 
 



 4

11. Wodurch haben Sie von der Kontaktstelle erfahren?   (Mehrfachnennungen möglich)  

    Mundpropaganda    Internet  
    Faltblatt der Kontaktstelle    Plakat der Kontaktstelle 
    Artikel / Anzeige in: ........................................................................................................  
    folgende Veranstaltung: .................................................................................................  
    folgende Organisation/ Stelle: ........................................................................................  
    einen anderen Weg, nämlich: ........................................................................................  
  
  
 

12. Was erwarten Sie von der Kontaktstelle im Zusammenhang mit Ihrer 
      ehrenamtlichen Tätigkeit?  (Mehrfachnennungen möglich)  

    Unterstützung bei der Suche nach geeigneten Tätigkeitsfeldern  
    Begleitung bei der Aufnahme der Tätigkeit  
    Gesprächsrunden zum Erfahrungsaustausch mit anderen Ehrenamtlichen  
    Veröffentlichung von ehrenamtlichen Tätigkeitsfeldern  

    sonstiges: .........................................................................................................................  
 
 
 
 
.........................................................       ...................................................................................... 
(Ort/Datum)               (Unterschrift)  
 
 

Herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit! 
 
 
 
 
 
 
 
 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
Im Gespräch am …………………..…… wurden folgende Einrichtungen/Institutionen vorgeschlagen und 
eine Information über die Aufnahme einer Tätigkeit vereinbart:  

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

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

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

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

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