


Zielgruppen 

Möchten Sie in einer bestimmten Personengruppe bevorzugt arbeiten? 

(Mehrfachnennungen sind möglich) 

0 Alleinerziehende 

0 Frauen 

0 Kranke 

0 Migranten/-innen 

0 Erwachsene 

0 Jugendliche 

0 Männer 

0 Nachbarschaft 

0 nicht behinderte Menschen O Öffentlichkeit 

0 soziale Projekte 

0 Schüler 

0 andere, und zwar: __ _ 

0 soziale Randgruppen 

0 Kleinkinder 

0 Familien 

0 Kinder 

0 Menschen mit Behinderung 

0 Naturinteressiert 

0 Senioren/-innen 

Q Tiere 

0 keine Bevorzugung 

Welche Fertigkeiten und Kenntnisse möchten Sie mit einbringen? 

(Mehrfachnennungen sind möglich) 

0 Beratung 0 Betreuung 0 Begleitung 

0 Bildung/Schulung 0 Büro/Verwaltung 0 Computer 

0 Gartenarbeit 0 Handwerk 0 Hauswirtschaft 

0 Journalismus 0 Moderation/Unterricht 0 Öffentlichkeitsarbeit 

0 Ökologie/Naturschutz 0 Organisation/Konzeption Ü Pädagogik 

0 Psychologie 0 Pflege und Betreuung 0 Recht 

0 Spendenakquise 0 Sport/Gymnastik QTanzen 

0 Technik/Handwerk 0 Verkauf 0 Kochen und Backen 

0 Basteln 0 Nähen 0 Kreatives Gestalten 

0 andere, und zwar: 
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Einsatzbereiche/Handlungsfelder 

In welchen der folgenden Einsatzbereiche können Sie sich vorstellen sich zu engagieren? 

Was sind Ihre Wunschgebiete? (Mehrfachnennungen sind möglich) 

0 Armut O Behinderung O Versorgung 

0 Besuche und Begleitung O Büro O Digitales 

Q Einwanderung/Asyl Q Familie Q Nachbarschaft 

Q Feste feiern Q Freizeit gestalten Q Garten, Haus und Hof 

Q Gesund-/Krankheit Q Hauswirtschaft Q Kinder und Jugendliche 

Q Kultur Q Kunst, Musik und Tanz Q Leben im Alter 

Q Öffentlichkeitsarbeit Q Organisation von Projekten Q Religionen 

Q Schule/Lernen Q Sport und Freizeit Q Tierschutz 

Q Umwelt und Naturschutz Q Verkauf/Bistrodienst Q Wohnen und Verkehr 

0 sonstiges, und zwar: __ 

Mobilität 

Q Ich möchte nur im Stadtteil- und Begegnungszentrum tätig sein. 

Q Ich kann innerhalb des Stadtteiles Evershagen mobil tätig sein. 

Q Ich kann für meine ehrenamtliche Tätigkeit unterwegs sein mit: 

□ zu Fuß

□ Fahrrad

□ Öffentliche Verkehrsmittel
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Ihre Motivation 
(Mehrfachnennungen sind möglich) 

0 sinnvolle Freizeitgestaltung O etwas für mich und andere tun 

0 Gutes tun O soziale Kontakte 

0 Neues ausprobieren O gesellschaftliche Verantwortung 

0 mich und meine Umwelt besser kennenlernen O biografische Gründe 

0 Qualifizierung O Praxiserfahrung sammeln 

zeitlicher Rahmen 

Wochenstunden Zeitraum 

Befristet (von-bis) Flexible 

Zeiteinteilung? 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 

0 Mundpropaganda 

0 Laufkundschaft 

Q Faltblatt Q Plakat 0 Internet 

0 anderer Weg: ______________ _ 

Bitte informieren Sie uns, wenn Sie bereits anderweitig ein Ehrenamt für sich 

gefunden oder kein Interesse mehr an unserem Angebot haben! 

Auszufüllen vom Stadtteil- und Begegnungszentrum Evershagen: 

eingereicht am: 

bei: 

4 


	Name: 
	Vorname: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	TelefonMobil: 
	EmailAdresse: 
	Geburtsjahr: 
	Nationalität: 
	Gelernter Beruf aktuelle Tätigkeit: 
	HobbiesInteressen: 
	Bisherige Erfahrungen im Ehrenamt: 
	0 Schüler O Kleinkinder: 
	0 andere und zwar: 
	Q Nähen: 
	Q Umwelt und Naturschutz Q VerkaufBistrodienst Q Wohnen und Verkehr: 
	0 sonstiges und zwar: 
	Wochenstunden: 
	Zeitraum: 
	Befristet vonbis: 
	Flexible Zeiteinteilung: 
	0 anderer Weg: 
	eingereicht am: 
	undefined: 
	Check Box9: Off
	Check Box11: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box22: Off
	Check Box21: Off
	Check Box20: Off
	Check Box19: Off
	Check Box18: Off
	Check Box12: Off
	Check Box10: Off
	Check Box8: Off
	Check Box7: Off
	Check Box6: Off
	Check Box5: Off
	Check Box4: Off
	Check Box3: Off
	Check Box2: Off
	Check Box1: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off


