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Ansprechpartnerin: Kathrin Krause
Stand: 22.06.2011

Kontaktbogen fiir ehrenamtliche Mitarbeiter

Sie interessieren sich fiir eine ehrenamtliche Mitarbeit bei uns? Das freut uns! Um auf Ihre
Vorstellungen eingehen zu kdnnen, méchten wir Sie bitten, dieses Formular auszufiillen. Ihre Angaben
dienen ausschlieBlich der Bearbeitung Ihres Anliegens. Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte.
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TelefonNUMMEr: ..o Handy: ..o
E-Mail: Lo Bitte sehr deutlich schreiben. Danke.
Geburtsdatum:.........coooiiiii e BeIUF: e

Fahigkeiten/Vorkenntnisse, die Sie flir uns einsetzen méchten:

Meine Motive, mich ehrenamtlich zu engagieren sind:

Gewtinschter Umfang: (bitte ankreuzen)
RegelmaBig Wodchentlich Monatlich (beste Zeit fir Sie?) Punktuelle Anfrage

Bevorzugter Einsatzbereich: (bitte ankreuzen)
e Direkter Kontakt mit Menschen
o z.B. offentliche Veranstaltungen mit Standbetreuung, Anleitung von Spielen,
Broschiiren ausgeben etc.
o Betreuung einer Schiilergruppe mit einer Pddagogin der AIDS-AUFKLARUNG e.V.
wahrend einer sogenannten Projektwoche
e Handwerkliche Tatigkeiten
o z.B. kleinere Reparaturen
o Hilfe bei der Broschirenanlieferung, Broschiiren in den Keller tragen
e Biiro- und Verwaltungstatigkeiten
o Zusammenstellen von Informationspaketen, Aussendung von grdBeren Brief-

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

Datum Unterschrift



