
 

 

 
 

 

AIDS-AUFKLÄRUNG e.V.· Große Seestraße 31 · 60486 Frankfurt 

    Tel 069 / 76 29 33 · Fax 069 /76 10 55 

www.aids-aufklaerung.de   

 info@aids-aufklaerung.de 

 Ansprechpartnerin: Kathrin Krause  

 
Kontaktbogen für ehrenamtliche Mitarbeiter 

Sie interessieren sich für eine ehrenamtliche Mitarbeit bei uns? Das freut uns! Um auf Ihre 
Vorstellungen eingehen zu können, möchten wir Sie bitten, dieses Formular auszufüllen. Ihre Angaben 

dienen ausschließlich der Bearbeitung Ihres Anliegens. Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte.  
 

Name, Vorname: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Telefonnummer: …………………………………………………… E-Mail: ………………………………………………………. 

 
Geburtsdatum: ……………………………………………………... Geschlecht:    w     m 

 

Beruf: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Fähigkeiten/Vorkenntnisse, die Sie für uns einsetzen möchten:  
 

Meine Motive, mich ehrenamtlich zu engagieren sind: 

 
 

 
Gewünschter Umfang: (bitte ankreuzen)  

 Regelmäßig 

 Wöchentlich 

 Monatlich (beste Zeit für Sie?) 

 Punktuelle Anfrage 

 
Bevorzugter Einsatzbereich: (bitte ankreuzen)  

 Direkter Kontakt mit Menschen 

o z.B. öffentliche Veranstaltungen mit Standbetreuung, Anleitung von Spielen, 

Broschüren ausgeben etc. 
o Betreuung einer Schülergruppe mit einer Pädagogin der AIDS-AUFKLÄRUNG e.V. 

während einer sogenannten Projektwoche  
 Handwerkliche Tätigkeiten 

o z.B. kleinere Reparaturen 

o Hilfe bei der Broschürenanlieferung, Broschüren in den Keller tragen 

 Büro- und Verwaltungstätigkeiten 

o Zusammenstellen von Informationspaketen, Aussendung von größeren Brief-
sendungen  

o Bearbeitung von Printmedien (spezielles Programm, von zu Hause aus) 
 Sonstiges 

 

 
 

 

 
Datum         Unterschrift 

 
  

 

 


