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Fragebogen fiir Freiwillige Arbeit und Bildung e.V.

Bitte flllen Sie den Fragebogen aus (direkt am PC oder ausgedruckt per Hand) und senden
ihn an Arbeit und Bildung e.V.

E-Mail: dolle@arbeit-und-bildung.de, Fax: 06421 / 96 36 37, Post: Arbeit und Bildung e.V.,
Krummbogen 3, 35039 Marburg

Personliches:

Name, Vorname

Strafle Hausnummer

PLZ Ort

Telefonnummer

Mobilnummer

Fax

Geburtsdatum

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen der Beratung und Vermittlung
bei Arbeit und Bildung e.V. gespeichert werden. Sie werden nicht an Dritte weitergegeben.

Ort, Datum Unterschrift

Erfahrungen / Kenntnisse / Fahigkeiten

1.  Welchen Schulabschluss / Ausbildung / Studium haben Sie absolviert?

2. Welche beruflichen Erfahrungen haben Sie?
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3.  Welcher Tatigkeit gehen Sie momentan nach? (z. B. Kaufmann in Vollzeit/Teilzeit, Ruhestand,
arbeitssuchend, Student, Minijobber etc.)
4.  Welche Hobbies / Interessen haben Sie? Sind Sie Mitglied in einem Verein?

Zum Engagement

1.  Warum mochten Sie sich engagieren?

2. Sind Sie zurzeit engagiert oder haben Sie sich bereits friiher freiwillig engagiert?
Ja Nein
Wenn ja, wo und in welchem Bereich?

3.  Mit welcher Zielgruppe mochten Sie arbeiten?

Kinder
Frauen
Familien

Suchtabhangige

Patienten / Kranke / Sterbende

Jugendliche
Manner
Alleinerziehende

Straffallige

Schiler

Senioren

Langzeitarbeitslose

Andere:

Erwachsene
Migranten

Flichtlinge

Menschen mit Behinderung
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4. In welchem Bereich moéchten Sie tatig werden?
Soziales Schule Mentoring Integration
Arbeit Gesundheit Sprache Religion
Organisation Freizeit Kultur Sport
Tiere Natur andere:

5.  Gibt es Einsatzbereiche und Personen, mit denen Sie nicht arbeiten méchten?

6. Welche Kenntnisse und Fahigkeiten mochten Sie einbringen?
Betreuung/Begleitung Beratung Bildung Padagogik
Moderation/Schulung Computer/EDV Buro/Verwaltung Spendenakquise
Offentlichkeitsarbeit Sprachen Recht Gesundheit/Pflege
Grafik/Malen/Kunst Religion Musik/Tanz Fahrdienst
Verkauf/Ladendienste Handwerk Sport
andere:

7. In welcher Form mdchten Sie sich engagieren?
mit Einzelpersonen mit Gruppen im Team eher allein

Ressourcen

1.  In welchem Stadtteil/Ort sollte der Einsatzort fur Ihr Engagement liegen?

2.  Wie kommen Sie dorthin?

OPNV

PKW

Zu Ful

Fahrrad
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3.  Wieviel Zeit mochten Sie fir Ihr Engagement aufwenden?

Stunden/Woche oder Stunden/Monat

4.  An welchen Wochentagen und zu welchen Tageszeiten?

5.  Wie lange mdéchten Sie sich bei uns engagieren?

Wiinsche an die Einrichtung

1. Was wiinschen Sie sich von der Einrichtung?

Einarbeitung Fortbildung Kostenerstattung Verpflegung
Einladungen Nachweise Informationen zum Versicherungsschutz
Aufwandsentschadigung andere:
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