
Anmeldung einer konkreten ehrenamtlichen Tätigkeit

Informationen zur Einrichtung

Einrichtungsname: 

Straße: 

PLZ/ Ort: 

Träger: 

Kontaktmöglichkeiten

Ansprechpartner: 

Funktion der Person: 

Telefon: 

Fax: 

E-Mail:

Homepage der Einrichtung:

Beschreibung der Einrichtung 

Hier können Sie eine Kurzpräsentation Ihrer Einrichtung einfügen!

Freiwillige gesucht für folgendes Angebot 

Beschreibung des Angebotes: Bitte geben Sie hier einen Text ein, welche Tätigkeit auf die 

Freiwilligen zukommt und was die Tätigkeit attraktiv macht?
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Vermittlungsprofil 

Auf welche Art und Weise soll die Arbeit ausgeführt werden?

☐ Kurzengagement
☐ regelmäßige Mitarbeit

In welchen Handlungsfeldern erfolgt der Einsatz?

☐ Besuchsdienste

☐ Sportangebote unterstützen

☐ Veranstaltungs-/

Ausstellungsbetreuung

☐ Natur-/ Tierschutz

☐ Verkauf/ Bewirtung/

Standbetreuung

☐ Patenschaften übernehmen

☐ Bildungsangebote begleiten

☐ Migranten unterstützen

☐ Bürotätigkeiten

☐ Nachhilfe & Sprachunterricht

☐ Fahrdienste

☐ Familien unterstützen

☐ Gartenarbeit
☐ Handarbeit

☐ handwerklich-technische Arbeit

☐ Kochen/ Backen/ Hauswirtschaft

☐ Kreatives Gestalten

Mit welcher Zielgruppe wird gearbeitet?

☐ Familien ☐ SeniorInnen
☐ Jugendliche ☐ Sportler
☐ Kinder ☐ Tiere
☐ Flüchtlinge/ Migranten

Kann ein barrierefreier Einsatzort angeboten werden?

☐ Ja, barrierefrei
☐ bedingt barrierefrei
☐ Nein, nicht barrierefrei

Sind spezielle Voraussetzungen/ Anforderungen an die Tätigkeit geknüpft?

☐ Führerschein
☐ sonstiges, bitte eintragen
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Zeitlicher Rahmen

☐ befristetes Engagement von:  bis: 
☐ unbefristetes Engagement

Zeitaufwand pro Woche:  Zeiteinteilung: 

Anzahl der gesuchten Freiwilligen

Anzahl mind.: Anzahl max.: 

Mit welchen Leistungen können die Freiwilligen rechnen?

☐ Anleitung durch Fachkräfte
☐ Gesprächsrunden zum

Erfahrungsaustausch
☐ Dank durch Gutscheine/

Präsente
☐ Erstattung entstandener Kosten /

Fahrtkosten
☐ Fortbildung/

Qualifizierungsangebote

☐ kostenlose Ausflüge
☐ kostenlose Nutzung weiterer

Angebote
☐ regelmäßige Informationen
☐ Tätigkeitsnachweise
☐ Aufwandsentschädigung in Höhe

von:
☐ andere Leistungen:

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

☐ Presse

☐ Internet

☐ durch eine Veranstaltung

☐ Mundpropaganda

☐ andere:
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Erklärung zum Datenschutz

☐ Unsere Einrichtung ist damit einverstanden, dass die oben aufgeführten Daten in der EDV

der Freiwilligenagentur Gotha erfasst und gespeichert, sowie an Dritte zum Zweck der

Vermittlung einer freiwilligen Tätigkeit weitergeleitet werden dürfen. Wir erklären hiermit

ausdrücklich, dass durch den Einsatz von freiwilligen kein regulärer Arbeitsplatz eingespart

wird. Unsere Einrichtung ist damit einverstanden, dass unsere Engagementstellen von der

Freiwilligenagentur in Print- und Onlinemedien veröffentlicht werden.

______________________________  __________________________________

Ort, Datum Unterschrift
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