
Fragebogen für Ehrenamtsinteressierte 
 
 
 

Kontaktinformationen: 

  Vor- u. Nachname 

Adresse 

E-Mail

Telefon

Mobil

Diese Sprachen 
spreche ich: 

Ich kann mir folgende Tätigkeiten vorstellen: 

(  ) Hilfe im Alltag 
(  ) Patenschaften  
(  ) Fahrdienste (evt. mit eigenem Kfz) 
(  ) Freizeit gestalten  
(  ) Hausaufgabenhilfe  
(  ) Kinderbetreuung 

(  ) Mithilfe bei Festen und Veranstaltungen  
(  ) Unterstützung bei regelmäßigen Angeboten  
(  ) Sprachförderung und Sprachhilfen 
(  ) Wissen und Kompetenzen vermitteln  
(  ) Übersetzen/Dolmetschen 
(  ) Etwas anderes: 
__________________________________ 

Wie viel Zeit möchten Sie circa in die ehrenamtliche Tätigkeit investieren? 

____ Stunden insgesamt     (  ) wöchentlich       (  ) monatlich 

(  ) vormittags  (  ) nachmittags (  ) abends  (  ) Möchte ich gerne im persönlichen Gespräch klären 

Ich möchte in einen E-Mail Verteiler aufgenommen werden, um über Ehrenamtsangebote und 
Neuigkeiten aus dem Kontakt-Werk informiert zu werden. 

(  ) ja (  ) nein 

Ich stimme zu, dass meine Kontaktdaten den Anbietern potentieller Ehrenamtsangebote weitergegeben 
werden. Dies erfolgt auf Grundlage der Interessen und Verfügbarkeiten, die ich im Fragebogen angegeben 
habe. 

(  ) ja  (  ) nein (in dem Fall erfolgt die Kontaktaufnahme ausschließlich über die  
Ehrenamtsagentur) 

Diesen Fragebogen können Sie digital ausfüllen und an fb4@stadt-muehlheim.de schicken 
oder in den Briefkasten des Kontakt-Werks in der Ludwigstraße 57 einwerfen. 

Wir freuen uns auf Sie! 
Vielen Dank 

MMrosek
Notiz
Vielen Dank für Ihr Interesse, ehrenamtlich zu engagieren!

Sie sind eingeladen diesen Fragebogen auszufüllen. So koönnen wir einen ersten Überblick über Ihren Engagementwunsch und Fähigkeiten gewinnen. Wir nehmen dann zeitnah Kontakt mit Ihnen auf.
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