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Freiwilligen Agentur Hameln-Pyrmont e i
Osterstralle 46

31785 Hameln Telefon: 05151 / 576 127
www.freiwilligenagentur-hameln.de Datum:

Profilbogen fiir lhre Engagementwiinsche

Die Angaben, die Sie in diesem Fragebogen machen, werden von uns vertraulich behandelt. Angaben zu lhrer
Person werden nicht an Dritte weitergegeben. Die nachfolgenden Fragen sollen dazu dienen, die Abstimmung
zwischen lhnen und der entsprechenden Einrichtung zu erleichtern.

A) Angaben zur Person

1. Anschrift

Name:

StraRRe, Nr.: Postleitzahl:

Ort:

Nationalitat: Mobil:

Telefon:

E-Mail:

2. Welchen Beruf Giben Sie aus?

3. Welche Hobbies bzw. Interessen haben Sie?

4. Waren Sie bereits ehrenamtlich tatig?

[ ja, und zwar [] Nein




B) Angaben zur freiwilligen Tatigkeit

5. Fur welche Zielgruppe(n) mochten Sie sich engagieren?

[] Auslandische Mitblrger [] Patienten im Krankenhaus
] Menschen mit Behinderung ] Erwachsene

[] Sterbende & Trauernde [] Straffallige

] Familien [ Tiere & Okologie

] Kranke ] Kinder & Jugend

O Ich weiR noch nicht 0 Weitere:

6. In welchem Bereich mdchten Sie sich engagieren?

] Betreuung/Begleitung [] Ladendienst/Verkauf
[ Burotatigkeit [0 Offentlichkeitsarbeit/Stdnde
[] Fremdsprachen [] Handwerk

[] Unterricht/Hausaufgabenhilfe [] Natur/Umwelt
1 Ich weiR noch nicht 1 Weitere:

7. Wo sollte der Einsatzort fir ihre Tatigkeit liegen?
[ Irgendwo im Stadtgebiet
] Ort/Umgebung/Stadtgebiet, und zwar:




C) Angaben zum zeitlichen Rahmen & Mobilitat

8. Haben Sie einen Fiihrerschein?

O ja, Klasse: ] Nein

9. Benotigen Sie fur Ihre Tatigkeit einen behindertengerechten Arbeitsplatz?

1 Ja ] Nein

10. Soll das freiwillige Engagement befristet sein?

] ja, von bis

] Nein

11. Zu welchen Zeiten kdnnen Sie tatig sein?
[ eher morgens [1 eher nachmittags
] eher abends ] auch am Wochenende

0 nur am Wochenende

[] Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in der Freiwilligen
Agentur Hameln-Pyrmont aufbewahrt werden.

Hameln, den 05.02.2011

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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