
Fragen zur ehrenamtlichen Mitarbeit 

______________________________ ______________________________ 
(Name) (Vorname) 

_________________________________________________________________ 
(Anschrift) 

______________________________ ______________________________ 
(Telefonnummer Festnetz) (Handynummer, falls vorhanden) 

_________________________________________________________________ 
(E-Mail-Adresse, falls vorhanden) 

______________________________ 
(Geburtsdatum) 

______________________________________ ________________________ 
(IBAN) (Bankname) 

PKW vorhanden?  ja   nein

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an! Es sind auch Mehrfachnennungen möglich. 

1. Was möchten Sie anbieten?

 Fahrdienst  nur örtlich  auch außerorts

 Besuche (Vorlesen, Spielen, Spazierengehen etc.) für Senioren Zuhause
 Besuche (Vorlesen, Spielen, Spazierengehen etc.) für Senioren im Pflegeheim
 gelegentliche Besorgungen (z. B. Einkäufe)
 Begleitungen zum Arzt, Kirche o. ä.

 Hilfe beim Ausfüllen von Formularen
Kleine handwerkliche Hilfen (z. B. Glühbirne wechseln, Vorhänge abnehmen etc.)
Sonstiges – bitte näher erläutern:

 _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________

2. Wieviel Zeit möchten Sie in die ehrenamtliche Tätigkeit investieren?

 regelmäßig  unregelmäßig
 wöchentlich ca. ___ Stunden  monatlich ca. ___ Stunden
 je nach Anfall

3. Wann haben Sie im Normallfall Zeit?

 vormittags ab __________ Uhr bis __________ Uhr
 nachmittags ab __________ Uhr bis __________ Uhr
 nur Wochenende – zu folgenden Uhrzeiten __________ Uhr bis __________ Uhr

An diesen Tagen habe ich immer keine Zeit: ____________________________________________ 



4. Wie lange vorher müssten Sie einen Einsatz planen?

 eine Woche vorher  einen Tag vorher  spontan  sonstiges: ____________

5. Waren Sie oder sind Sie ehrenamtlich oder beruflich im sozialen Bereich tätig?

ehrenamtlich:  ja  nein
beruflich:  ja  nein

wenn ja, in welchem Bereich: _____________________________________________ 

6. Verfügen Sie über Fremdsprachenkenntnisse?

 ja, folgende Sprache/n _____________________________________
 nein

______________________________ ______________________________ 
(Datum) (Unterschrift) 

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 

Verantwortlich für die Verarbeitung dieser Daten ist die Gemeinde Waldbüttelbrunn, Nachbarschaftshilfe, 
Lindenstraße 3, 97297 Waldbüttelbrunn (Tel. 0931 49704-0 oder rathaus@waldbuettelbrunn.de). Die Daten 
werden erhoben, um Hilfen im Alltag vermitteln zu können. Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 
Buchstabe a DSGVO. Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der 
Verarbeitung Ihrer Daten können Sie im Internet unter 
https://www.waldbuettelbrunn.de/seite/de/gemeinde/033:38:794/tn_38/Datenschutz.html 
einsehen.  

mailto:rathaus@waldbuettelbrunn.de
https://www.waldbuettelbrunn.de/seite/de/gemeinde/033:38:794/tn_38/Datenschutz.html
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