Ehrenamtsborse Idar-Oberstein

Fragebogen fiir Personen,
die sich ehrenamtlich engagieren moéchten

STADTVERWALTUNG

Personliche Daten

Name | | Vorname

Strale | |
Pz L lor | |
Telefon | | E-Mail |

Bevorzugte Kontaktaufnahme: D Telefon |:| E-Mail |:| Brief

Interessenbereiche (Mehrfachauswahl moglich)

Soziales Engagement (z. B. Unterstitzung von Familien, Senioren)
Kinder- und Jugendarbeit

Sport

Kultur / Veranstaltungen

Umwelt- und Naturschutz

Integration / Migration

Katastrophenschutz / Rettungswesen

Verwaltung / Organisation

Handwerkliche Tatigkeiten

N

Sonstiges: |

Zeitlicher Rahmen

Wie viel Zeit mochten Sie einbringen?

1-2 Stunden pro Monat

1-2 Stunden pro Woche

Regelmafig (mehr als 3 Stunden pro Woche)
Projektbezogen / gelegentlich

.

Flexibel - nach Absprache
Bevorzugte Zeiten:
|:| Vormittag D Nachmittag |:| Abend D Wochenende




Kenntnisse / Fahigkeiten

(z. B. padagogische Erfahrung, Organisationstalent, IT-Kenntnisse, handwerkliche
Fahigkeiten, Fremdsprachen etc.)

Motivation

Warum moéchten Sie sich engagieren?

Gesellschaftliches Engagement
Neue Kontakte knupfen

Eigene Fahigkeiten einbringen
Berufliche Orientierung

Personliche Weiterentwicklung

.

Sonstiges |

Einwilligung & Datenschutz

I:I Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben im Rahmen der
Ehrenamtsbdrse der Stadt Idar-Oberstein zur Vermittlung gespeichert und
verarbeitet werden.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten zur direkten
Kontaktaufnahme weitergegeben werden.

Datum: | |

Unterschrift:

Bitte senden Sie das ausgeflillite Formular

per E-Mail an ehrenami@idar-oberstein.de

oder an

Stadtverwaltung Idar-Oberstein
Pressestelle
Georg-Maus-Stralde 1

55743 Idar-Oberstein
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