Feiwilligen
Dinslaken

zentrale

Interessent/in fur freiwillige / ehrenamtliche iGkeit

VOINAME ...uiiiiiiiiiiiiiiiiee e Geburtsdatum.............eeeiiceeeemeeeeeeeeeeeeee e
NP2 g [T Berufsausbildung...........cccceeiiiiiiiis
SHrAlE...ee e momentane TatigKeit.......cccceeeeiiieiiieieeeeeeeeeeeeeenns
PLZ: i Ort e, Vorruhestandll  Rentner /in UJ

OrtSteili i e-mail Adresse:.......cooiiiiiiiiiiii e,
Tel: i, FAX: e Handy ...

1.Was mdochten Sie gerne freiwillig/ehrenamtlich tun?

Art der Téatigkeit Zielgruppe
e e e mmemreeeeeeessaees eeeeeeeeeeeeeessssssssssssssessssssssssaaseeeeeeeeeseeeeeererrrtrrrinnnns
2 e

3. Haben Sie besondere Kenntnisse/ Fahigkeitengkeitien, die Sie in Ihre freiwillige Tatigkeit
einbringen kénnten? (z.B. Computer- oder Sgkachtnisse etc.)

Interne Daten zur Vermittlung

Datum Anfrage-ID Partner-1D Probezeit ja/nein erfolgheja/nein Datum




4. lhre zeitliche Einsatzbereitschaft: WOCIMEINL ... v e e e e e e e e e eeeaanees

A= | SO Zeitget:.............ccooe, ZEItralM.....vveeeieeeeeeeeeeeeeeeeen
5. Erwarten Sie fur Ihren EinsatZutreffendes bitte ankreuzen):
Aufwandsentschadigung, z.B. Fahrtkostenerstattung Ja [l Nein [
Versicherungsschutz Jal Nein [
Einarbeitung Jall] Nein [
Fortbildungsmaglichkeiten Jd] Nein [
ANAEIES Z.B.iiieieeeeee e ————————— s
6. Muss der Einsatzort fiir Sie mit dem OPNV erreictdgan?  JaJ Nein[J
7. Wirden Sie mit dem Fahrrad zum Einsatzort fahren? Jal] Nein[]
8. Waren Sie bereit, Ihren Privatwagen im Rahmen
Ihrer Tatigkeit einzusetzen? [Ja Nein[]
9. Mdéchten Sie lieber alleiriel im Teaml] arbeiten, oder ist es egal?[]
10. Haben Sie sich schon friher freiwillig/ehrenaahtlengagiert? Jal Neinll
LAY T T = TR SRS

11. Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Ich bin damit einverstanden, dass meine AngabenZwuetke der Vermittlung unter
Berucksichtigung der Datenschutzbestimmungen gelspeiwerden.

Ort, Datum Unterschrift

| Freiwilligenzentrale Dinslaken, RitterstraBe 1536 Dinslaken?® 02064-9706425 - 8282935




