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Herzlich Willkommen!

Wir freuen uns sehr, dass Sie Interesse an einer ehrenamtlichen Tätigkeit in Berlin haben. Um Ihnen eine geeignete Einrichtung vorschlagen zu können, möchten wir Sie bitten diesen Fragebogen möglichst vollständig aus zu füllen. Sobald wir Ihre Angaben vorliegen haben, können wir Ihnen entsprechende Angebote unterbreiten.  Außerdem bieten wir Ihnen ein persönliches Beratungsgespräch im Treffpunkt Hilfsbereitschaft an. Dieses Angebot ist kostenlos (wenn online: Bitte nutzen Sie die grauen Felder zum Ausfüllen ( F11), zum Ankreuzen  - Doppelklick -  dann aktivieren).
1.
Angaben zur Person

Anrede:
Frau 
 FORMCHECKBOX 


Herr
 FORMCHECKBOX 


Vorname:
     
Name:
     

Postleitzahl:
      
Bezirk:
     

Telefon:

     
Mobil:

       

E-Mail:
     

Geburtsdatum:
     

Beruf bzw. Tätigkeit z. Zt.:
     

Nationalität:
     
2. Angaben zur Vermittlung
Für welche Zielgruppe(n) möchten Sie sich engagieren?
Alkoholiker
 FORMCHECKBOX 

Alleinerziehende
 FORMCHECKBOX 

Angehörige
 FORMCHECKBOX 

Arbeitssuchende
 FORMCHECKBOX 

Behinderte
 FORMCHECKBOX 

Erwachsene
 FORMCHECKBOX 

Familien
 FORMCHECKBOX 

Frauen
 FORMCHECKBOX 

Jugendliche
 FORMCHECKBOX 

Kinder
 FORMCHECKBOX 

Kranke
 FORMCHECKBOX 

Männer
 FORMCHECKBOX 

MigrantInnen
 FORMCHECKBOX 

Nachbarschaft
 FORMCHECKBOX 

Obdachlose
 FORMCHECKBOX 

Öffentlichkeit
 FORMCHECKBOX 

Opfer von Verbrechen
 FORMCHECKBOX 

Patienten im Krankenhaus
 FORMCHECKBOX 

Schulen
 FORMCHECKBOX 

SeniorInnen
 FORMCHECKBOX 

Soziale Projekte/NPOs
 FORMCHECKBOX 

Soziale Randgruppen
 FORMCHECKBOX 

Sterbende 
 FORMCHECKBOX 

Straffällige
 FORMCHECKBOX 

Suchtkranke
 FORMCHECKBOX 

Tiere
 FORMCHECKBOX 

Welche speziellen Kenntnisse und Fertigkeiten wollen Sie einbringen?

Beratung
 FORMCHECKBOX 

Betreuung / Begleitung
 FORMCHECKBOX 

Bildung / Schulung
 FORMCHECKBOX 

Büro / Verwaltung
 FORMCHECKBOX 

Cafédienst
 FORMCHECKBOX 

Computer
 FORMCHECKBOX 
Fahrdienste
 FORMCHECKBOX 

Film/Foto
 FORMCHECKBOX 

Freizeitgestaltung
 FORMCHECKBOX 

Gartenarbeit
 FORMCHECKBOX 

Grafik / Malen / Kunst
 FORMCHECKBOX 

Gruppenarbeit
 FORMCHECKBOX 

Handwerk 
 FORMCHECKBOX 

Hauswirtschaft
 FORMCHECKBOX 

Journalismus / Presse
 FORMCHECKBOX 

Literatur
 FORMCHECKBOX 

Management
 FORMCHECKBOX 

Mobilitätshilfe
 FORMCHECKBOX 

Moderation und Unterricht
 FORMCHECKBOX 

Musik / Instrumente
 FORMCHECKBOX 

Öffentlichkeitsarbeit
 FORMCHECKBOX 

Ökologie / Naturschutz
 FORMCHECKBOX 

Organisation / Konzeption
 FORMCHECKBOX 

Organisation und Büro
 FORMCHECKBOX 

Pädagogik /Psychologie
 FORMCHECKBOX 

Pflege und Betreuung
 FORMCHECKBOX 

Recht
 FORMCHECKBOX 

Spendenakquise
 FORMCHECKBOX 

Sport
 FORMCHECKBOX 

Sprache(n)
 FORMCHECKBOX 

Tanzen
 FORMCHECKBOX 

Technik und Handwerk           FORMCHECKBOX 

Veranstaltungsorganisation
 FORMCHECKBOX 

Verkauf / Ladendienst
 FORMCHECKBOX 

Wirtschaft / Steuer / Geld
 FORMCHECKBOX 


Verfügen Sie über besondere Sprachkenntnisse die Sie gerne mit einbringen möchten?
Wenn ja, welche:      
Benötigen Sie einen behindertengerechten Arbeitsplatz?


 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
Wo sollte der Einsatzort für Ihre Tätigkeit liegen? (Mehrfachnennungen möglich)


 FORMCHECKBOX 

in folgendem Stadtteil:
     

 FORMCHECKBOX 

irgendwo im Stadtgebiet

Ungefähr wie viele Stunden pro Woche könnten Sie sich engagieren?



ca.       pro Woche

Sonstiges (für Wünsche, Anregungen, Fragen)

     
3. Statistische Angaben ( werden anonymisiert) 

Welche Wünsche verbinden Sie mit dem freiwilligen Engagement? 

(Mehrfachnennungen möglich)
 FORMCHECKBOX 
  biografische Gründe

 FORMCHECKBOX 
  etwas für mich und Andere tun

 FORMCHECKBOX 
  gesellschaftliche Verantwortung übernehmen

 FORMCHECKBOX 
  Gutes tun

 FORMCHECKBOX 
  mich und meine Umwelt besser kennen lernen

 FORMCHECKBOX 
  Neues ausprobieren

 FORMCHECKBOX 
  Praxiserfahrungen sammeln

 FORMCHECKBOX 
  Qualifizierung (für beruflichen Zwecke)

 FORMCHECKBOX 
  sinnvolle Freizeitgestaltung

 FORMCHECKBOX 
  soziale Kontakte

 FORMCHECKBOX 
  andere Wünsche:       
Wodurch haben Sie von der Freiwilligen-Agentur erfahren? 

(Mehrfachnennungen möglich)
 FORMCHECKBOX 
  Mundpropaganda

 FORMCHECKBOX 
  Faltblatt der Freiwilligen-Agentur

 FORMCHECKBOX 
  Plakat der Freiwilligen-Agentur

 FORMCHECKBOX 
  Radio / TV / Presse
 FORMCHECKBOX 
  Internet


 FORMCHECKBOX 
  Anzeige in:        
 FORMCHECKBOX 
  folgende Veranstaltung:        
 FORMCHECKBOX 
  folgende Organisation / Stelle:        
 FORMCHECKBOX 
  einen anderen Weg, nämlich:        
Angaben zur Person:

Familienstand:
 FORMCHECKBOX 

mit Familie lebend
 FORMCHECKBOX 

in Partnerschaft lebend



 FORMCHECKBOX 

Single
 FORMCHECKBOX 

verwitwet 


 FORMCHECKBOX 

ledig
 FORMCHECKBOX 

allein erziehend 



 FORMCHECKBOX 

geschieden
 FORMCHECKBOX 

verheiratet
Schulbildung: (höchster erreichter Abschluss)


 FORMCHECKBOX 

ohne Abschluss
 FORMCHECKBOX 

Sonderschule




 FORMCHECKBOX 

Hauptschule

 FORMCHECKBOX 

Realschule/Gesamtschule o. ä.




 FORMCHECKBOX 

Abitur

 FORMCHECKBOX 

Fachabitur



 FORMCHECKBOX 

Studium

 FORMCHECKBOX 

Berufsausbildung

Berufsstatus:




 FORMCHECKBOX 

angestellt

 FORMCHECKBOX 

Arbeitssuchend
 


 FORMCHECKBOX 

Elternzeit

 FORMCHECKBOX 

Hausfrau/-Mann




 FORMCHECKBOX 

in Ausbildung

 FORMCHECKBOX 

Rente/ Pension




 FORMCHECKBOX 

selbstständig

 FORMCHECKBOX 

Urlaub ohne Bezüge



 FORMCHECKBOX 

Student/ in

 FORMCHECKBOX 

Vorruhestand




 FORMCHECKBOX 

Schüler/ in 
Erwerbsstatus:

 FORMCHECKBOX 

geringfügig
 FORMCHECKBOX 

ohne eigenen Erwerb


 FORMCHECKBOX 

Teilzeit
 FORMCHECKBOX 

Vollzeit  


 FORMCHECKBOX 

Erwerbsunfähig
 FORMCHECKBOX 

Rente/Pension

 FORMCHECKBOX 

Altersteilzeit
4. Angaben zum Angebot
Zu welchen Angeboten wünschen Sie genauere Information? (Bitte geben Sie die Nummer + Titel des Projekts an.) 
     
Sie haben kein passendes Angebot gefunden! In unserer Agentur warten weitere 150 Angebote.
Ich wünsche eine persönliche Beratung

 FORMCHECKBOX 

Ich wünsche eine telefonische Beratung

 FORMCHECKBOX 

Ich wünsche eine Beratung per Email

 FORMCHECKBOX 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in der Freiwilligen-Agentur 
aufbewahrt werden.
 FORMCHECKBOX 

ja

 FORMCHECKBOX 

nein

     
     
________________________
_____________________________________
(Ort / Datum)

(Unterschrift) - online reicht der Name -

Mit freundlichen Grüßen

Susanne Eckhardt-Lutsch
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Treffpunkt Hilfsbereitschaft - Landesfreiwilligenagentur Berlin

Torstraße 231

10115 Berlin

Tel.: 030 - 20 45 06 36

E-Mail: eckhardt-lutsch@freiwillig.info
www.freiwillig.info
Telefonische Sprechzeiten:

Mo. und Di. 
13 – 16 Uhr
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Do. und Fr. 
10 – 13 Uhr

Ausgezeichnet mit dem Qualitätssiegel der bagfa e.V.  [image: image3].
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