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Dieser Angebots-Fragebogen dient dazu, die passenden Freiwilligen für Ihr Angebot zu finden. Die Angaben, 

die Sie in diesem Fragebogen machen, werden von uns teilweise veröffentlicht. Welche Kontaktdaten wir 

herausgeben dürfen, bestimmen Sie selbst. Wir verwenden vereinzelte Angaben in anonymer Form für unsere 

Statistik. Es gelten die Bestimmungen der EU-DSGVO. 

ID Einrichtung: _____________________________ 

Angebot/IDs  :  _____________________________ 

Nur auszufüllen von der Freiwilligenagentur  

 

ANGABEN ZUR KONTAKTPERSON & IHRER ORGANISTAION     

          

Name:  ____________________________________________          ☐ weiblich 

Vorname: ____________________________________________  ☐ männlich 

Organisation/          ☐ divers 

Einrichtung: ____________________________________________   

  ____________________________________________ 

Anschrift: _____________________________________________________________________ 

PLZ/Ortsteil:  _____________________________________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________________________________ 

E-Mail:  _____________________________________________________________________ 

Website: _____________________________________________________________________ 

Kurzbeschreibung: __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Ansprechpartner anzeigen (wenn Sie keine direkte Ansprechperson angeben möchten, wird die  
SEKIZ – Agentur für Ehrenamt als vermittelnde Stelle hinterlegt) 

☐ oben genannte angeben ☐ Kontaktperson aus Angebot (Seite 2)    ☐ verbergen 

Selbsthilfe-Kontakt- und Informationszentrum e. V.              
Hermann-Elflein-Str. 11 | 14467 Potsdam 

 
Angebot der Einrichtung 
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ANGABEN ZUM ENGAGEMENT-ANGEBOT 

Einsatzort und Kontaktperson (falls abweichend) 

☐ weiblich     ☐ männlich  ☐ divers 

Name, Vorname:  ___________________________________________________________________ 

Adresse: _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________________________________ 

E-Mail:  _____________________________________________________________________ 

 

Waren bereits Freiwillige für Ihre Einrichtung tätig? 
 

☐ nein   ☐ ja, und zwar  _________________________________________________ 
 

 
Beschreibung des Engagements 
 
Titel:   _____________________________________________________________________ 

Beschreibung:  _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
PROFIL 

In welchen Handlungsfeldern erfolgt der Einsatz? 
 

☐ Beratung  

☐ Besorgungen, Einkaufen   

☐ Besuche und Begleitung   

☐ Büro / Verwaltung   

☐ Digitales   

☐ Fahrdienste   

☐ Feste feiern   

☐ Mithilfe bei Veranstaltungen   

☐ Flüchtlingshilfe   

☐ Freizeit gestalten   

☐ Garten, Haus und Hof   

☐ Hausaufgabenbetreuung   

☐ Hauswirtschaft   

☐ Katastrophenschutz   

☐ Kunst, Musik, Tanz   

☐ Öffentlichkeitsarbeit   

☐ Patenschaften   

☐ Tierhilfe   

☐ Übersetzen / Dolmetschen   

☐ Vereinsarbeit   

☐ Verkauf   

☐ Vorlesen   

☐ Vorträge / Führungen 
 

   Weiteres:  _____________________________________________________________________ 

Mit welchen Zielgruppen wird gearbeitet? 

☐ Erwachsene 

☐ Familien 

☐ Frauen 

☐ Geflüchtete 

☐ Jugendliche 

☐ Kinder 

☐ Kranke 

☐ MigrantInnen 

☐ Senior*innen 

☐ Menschen mit      
     Behinderungen 
 

   Weiteres:  _____________________________________________________________________ 
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Art des Engagements 

☐ BFD, IFD, Freiwilligendienste etc. 

☐ Kurzzeit-Einsätze / Event-Volunteering 

☐ Ortsunabhängig / von zu Hause aus /    
     Online-Volunteering  

☐ Regelmäßiges Engagement 

☐ Selbstorganisiertes Engagement /  
     Projektentwicklung 

☐ Ukraine-Hilfe  
 

In welchen Bereichen ist die Stelle einzuordnen? 

☐ Bildung 

☐ Bürgerengagement 

☐ Gesundheit 

☐ Kirche / Religion 

☐ Kultur 

☐ Politik 

☐ Soziales 

☐ Sport 

☐ Umwelt, Natur und Tierschutz 
 
 
ZEIT UND BEDINGUNGEN 
 
Anzahl gesuchter Personen 

Mindestens :  ___________________  Höchstens:  ___________________ 

 

Spezifische Voraussetzungen 

Alter:   _____________________________________________________________________ 

Geschlecht:  _____________________________________________________________________ 

Führerschein: _____________________________________________________________________ 

Führungszeugnis:          ☐ ja, und zwar  _______________         ☐ nein   

Gesundheitszeugnis:  ☐ ja      ☐ nein  

Weiteres:  _____________________________________________________________________ 

 

Zeitlicher Rahmen 

☐ Unbefristetes Engagement   ☐ Engagement befristet bis ___________________ 

Zeitaufwand pro Woche  ______________________________________________________ 

Zeiteinteilung  ☐ flexibel   ☐ terminlich festgelegt: ______________________ 

Das Angebot ist befristet von___________________ bis___________________ 

 

Möglichkeiten für Menschen mit Einschränkungen 

☐ Barrierefrei für Rollstuhlfahrer*innen 

☐ Barrierefrei für Menschen mit Sehbehinderung / Blindheit 

☐ Barrierefrei für Menschen mit Hörbehinderung / Gehörlosigkeit 

☐ Barrierefrei für Menschen mit Lernschwierigkeiten / geistiger Behinderung 

☐ Barrierefrei für Menschen mit wenig oder keinen Deutschkenntnissen 

Weiteres:  _____________________________________________________________________ 
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Leistungen 
 

☐ Anerkennung für Studiengänge 

☐ Anleitung durch Fachkräfte 

☐ Ausstattung mit Medien / Arbeitsmaterialien 

☐ Dienstbesprechungen 

☐ Erfahrungsaustausch 

☐ Erstattung entstandener Kosten 

☐ Fortbildung / Qualifizierungsangebote 

☐ Haftpflichtversicherung 

☐ Kostenlose Ausflüge 

☐ Kostenlose Nutzung weiterer Angebote 

☐ Kostenlose Veranstaltungen 

☐ Kostenlose Verpflegung 

☐ Regelmäßige Informationen 

☐ Supervision 

☐ Tätigkeitsnachweise 

☐ Unfallversicherung 

☐ Unterstützung beim Aufbau neuer 

Tätigkeiten 

  Weiteres:  _____________________________________________________________________ 

 

Nur für uns – Freiwillige ergänzende Angaben: 

Wie haben Sie von der Agentur Ehrenamt erfahren? 

☐ Faltblatt/Flyer 

☐ Internet/Social Media 

☐ Laufkundschaft 

☐ Mundpropaganda 

☐ Newsletter/E-Mail 

☐ Persönliches Gespräch 

☐ Plakat 

☐ Radio/TV 

☐ Zeitung 
 

Weiteres:  _____________________________________________________________________ 

 

Datenschutzerklärung 
 
☒ Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in der Agentur Ehrenamt DSGVO-konform aufbewahrt 
und zu Zwecken der Vermittlung eines Ehrenamtes verwendet werden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, 
Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. Selbstverständlich kann ich jederzeit die Löschung der 
gespeicherten Daten verlangen. Ich kann darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von meinem 
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung unter ehrenamt@sekiz.de mit 
Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Es gelten die Bestimmungen der EU-DSGVO. 
 

☐ Ich möchte aktuelle Infos, Einladungen und Neuigkeiten von der Agentur Ehrenamt per E-Mail erhalten. 
Diese Einwilligung ist jederzeit für die Zukunft unter ehrenamt@sekiz.de widerrufbar 
 
 
Ort, Datum: ____________________    Unterschrift: ____________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:ehrenamt@sekiz.de
mailto:ehrenamt@sekiz.de
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Einwilligungserklärung                      (Bitte einzeln drucken/exportieren)  

 

Ich bin damit einverstanden, dass die Agentur für Ehrenamt des SEKIZ e.V im Rahmen ihrer Tätigkeit als 
Vermittlungsagentur meine Kontaktdaten an die Aktion Mensch e.V. übermittelt und die Aktion 
Mensch e.V. diese in ihrer Engagement-Plattform veröffentlicht.   

Mir ist bewusst, dass die Engagement-Plattform darüber hinaus in anderen Internetseiten eingebettet 
werden kann und meine Kontaktdaten auf Internetseiten einsehbar sind, auf denen die Engagement-
Plattform eingebunden ist.   

Ich kann diese Einwilligung jederzeit für die Zukunft widerrufen (insbesondere gegenüber 
beziehungsweise Aktion Mensch e.V., Heinemannstraße 36, 53175, Bonn oder unter 
datenschutz@aktion-mensch.de).   

Mit dem Widerruf der Einwilligung ist jedoch die Entnahme meiner Kontaktdaten aus der Engagement-
Plattform verbunden.   

Sie können weitere Informationen zu dem Thema Datenschutz bei der Aktion Mensch,  
insbesondere zu den gesetzlich vorgeschriebenen Informationspflichten, jederzeit über  
www.aktion-mensch.de/datenschutz einsehen.  

  

__________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift, Name in Druckbuchstaben  

  

Herzlichen Dank für Ihr Interesse! 
 
Name der Beratenden : Annett Lange (SEKIZ e.V. Agentur für Ehrenamt) 

mailto:datenschutz@aktion-mensch.de
http://www.aktion-mensch.de/datenschutz

