
Freiwilligen-Zentrum Aachen 
Scheibenstr. 16 · 52070 Aachen 
Tel.: 0241-94927-24 
E-Mail: fwz@caritas-aachen.de 
 

FRAGEBOGEN für Verbände, Initiativen, Vereine und Institutionen, die für 
konkrete Aufgaben in der nächsten Zeit freiwillige MitarbeiterInnen suchen 
 

ANGABEN ZUM TRÄGER 

Name:  _________________________________________________________________ 

Straße:  _________________________________________________________________ 

PLZ / Ort:  _________________________________________________________________ 

Telefon / Fax:  _________________________________________________________________ 

Internetadresse:  _________________________________________________________________ 

AnsprechpartnerIn:  _________________________________________________________________ 

Öffnungs- / Bürozeiten: _________________________________________________________________ 

 

ANGABEN ZUR INSTITUTION, DIE FREIWILLIGE SUCHT 

Name:  _________________________________________________________________ 

Straße:  _________________________________________________________________ 

PLZ / Ort:  _________________________________________________________________ 

Telefon / Fax:  _________________________________________________________________ 

Internetadresse:  _________________________________________________________________ 

AnsprechpartnerIn:  _________________________________________________________________ 

Öffnungs- / Bürozeiten: _________________________________________________________________ 

 

 



 
 
  

1. AUFGABEN AUS DEM BEREICH 

 Soziales  Ökologie  Kultur  Sonstiges: 

 Sport  Religiöses  Politik ________________________ 

 
2. ZIELE UND AUFGABEN DER EINRICHTUNG / DES DIENSTES 

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

3. EINSATZ 

a) Die anfallenden Aufgaben gestalten sich konkret wie folgt: 
(z.B. Kartenspielen, Gartenpflege, Sprachunterricht, Betreuungen.....) 

 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
b) Zeitrahmen (ab wann; z.B. einmalige Aufgabe / Aktion) ______________________________________________ 

 wöchentlich  monatlich ____________ (Stunden) 

 

c) Einsatzort: __________________________________________________________________________ 

d) Erreichbarkeit (ö.Verkehrsmittel): _______________________________________________________ 

e) Für die Tätigkeit werden bestimmte Personengruppen bevorzugt 

 ja, nämlich ____________________________________________________   nein 

 

f) Fähigkeiten (Qualifikationen), die Freiwillige mitbringen sollen: 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

g) gewünschtes Alter: ___________________________________________________________________ 

h) Religionszugehörigkeit: _______________________________________________________________ 

i) Geschlecht:  männlich  weiblich  egal 

j) Staatsangehörigkeit ___________________________________________________________________ 

k) Anzahl der benötigten freiwilligTätigen___________________________________________________ 

l) Tätigkeit wird  allein  im Team  ausgeführt. 



 
 
  

4. UNSERE ORGANISATION BIETET 

a) Aufwandsentschädigung für 

 Fahrtkosten  Portokosten  Aus-/ Fortbildung  

 Telefonkosten  Materialkosten  Sonstiges, und zwar __________________ 

 

b) Anerkennung gibt es bei uns 

 nicht 

 in Form einer fundierten Aus- und Weiterbildung  

 in Form von Feiern, essen gehen, etc. 

 Privatnutzung von Räumen, Geräten, etc 

 in Form von Geschenken 

 in Form von Lobbyarbeit / Interessenvertretung 

 Sonstiges ___________________________________ 

 

c) Versicherungsschutz 

Wir versichern Freiwillige bei der Tätigkeit 

 ja, und zwar __________________________________________________________________________ 

 nein 
 

5. ANFORDERUNGEN AN DIE FREIWILLIGE TÄTIGKEIT 

a) Einarbeitung 

 erfoderlich, Zeitrahmen _________________________________________________________________ 

 nicht erforderlich 

 

b) Probezeit 

 ja, Dauer ____________________________________________________________________________ 

 nein 

 

6. BEGLEITUNG 

a) Unsere Begleitperson(en) für die freiwilligen MitarbeiterInnen ist (sind) 

Name, Büro, Bürozeiten: __________________________________________________________________ 

b) Wie gestaltet sich die Begleitung? 

 regelmäßige Informationen 

 Erfahrungsaustausch / Dienstbesprechung 

 



 
 
  

7. Sonstiges; Bemerkungen zur Vermittlung, Bemerkungen zur Institution 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

8. Wir erklären, dass durch den Einsatz von Freiwilligen in unserer Organisation (Verein / 
Verband / Träger) kein Arbeitsplatz eingespart wird. 

9. Wir nehmen zur Kenntnis, dass der Einsatz von Freiwilligen mit dem jeweiligen Betriebsrat, 
Personalrat oder der Mitarbeitervertretung unserer Organisation (Verein / Verband / Träger) 
abgesprochen werden soll. 

10. Die Angaben dieses Fragebogens werden in verkürzter Form in eine Kartei übertragen, die an 
freiwilliger Arbeit interessierten Personen zugänglich gemacht wird. 

11. Unbesetzte Freiwilligenstellen werden in der Presse ohne nähere Angaben zum Träger/zur 
Einrichtung in einer „Ehrenamtsbörse“ veröffentlicht. 

 

 

Wir sind damit einverstanden, dass die o.a. Daten in der EDV erfasst, gespeichert und zwecks 
Vermittlung an Dritte weitergegeben werden. 

 

 

 

 

 

 

______________________________  ______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

 


