Ehrenamtsborse Idar-Oberstein

Fragebogen fiir Vereine / Institutionen / Organisationen,
die ehrenamtlich engagierte Personen suchen

STADTVERWALTUNG

Verein / Institution / Organisation
Bezeichnung | |
Strale |
Pz [ Jon | |
Ansprechperson | |
Telefon | | E-Mail |
Bevorzugte Kontaktaufnahme: D Telefon D E-Mail |:| Brief
Tatigkeitsbereich Verein / Institution / Organisation
|:| Soziales |:| Sport D Kirche
I:' Kultur I:' Umwelt I:' Gesundheit
|:| Kita / Schule |:| Rettungswesen I:' Jugendarbeit
|:| Politik |:| Seniorenarbeit |:| Integration / Migration
|:| Rettungswesen / |:| Sonstiges | |

Katastrophenschutz
Kurzbeschreibung Ihrer Tatigkeit
| |
| |
Welche Aufgaben sollen ibbernommen werden?
| |
| |
Benotigte Fahigkeiten
|:| Keine besonderen Vorkenntnisse |:| Padagogische Erfahrung
|:| Organisationstalent D Handwerkliche Fahigkeiten
|:| IT-/Medienkenntnisse D Flahrerschein erforderlich

|:| Sonstiges | |




Zeitlicher Umfang
|:| Einmaliges Projekt |:| Regelmalig (wochentlich)

|:| Monatlich |:| Flexibel - nach Absprache
Zeitrahmen (z. B. 2 Std./Woche) | |

Rahmenbedingungen

|:| Einarbeitung wird angeboten

I:' Ansprechpartner/in ist vorhanden
|:| Versicherungsschutz besteht
|:| Schulungen werden angeboten

Einsatzort |

Einwilligung & Datenschutz

D Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben im Rahmen der
Ehrenamtsbdérse 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 ausgefullte Formular

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

oder an

Stadtverwaltung Idar-Oberstein
Pressestelle
Georg-Maus-Stralde 1

55743 Idar-Oberstein


mailto:ehrenamt@idar-oberstein.de
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