     
     
BüroAktiv







Freiwilligenagentur im Bürgerinstitut e.V.

Name / Adresse der Organisation / Einrichtung:

     
Oberlindau 20






60323 Frankfurt am Main

Tel: 069/ 97 20 17 – 30 / 31 / 32

Fax: 069/ 97 20 17 -17

E-Mail: Buettner@buergerinstitut.de
E-Mail: bueroaktiv@buergerinstitut.de

www.bueroaktiv-frankfurt.de
Ansprechpartner/in:
     
Telefon:

auch unter: 
aktualisiert:
Telefax:

     
     
E-Mail:

     
     
Internetadresse:
     
     
     
wann erreichbar:

Stadtteil / Ort des ehrenamtlichen Einsatzes:


     
Kurzbeschreibung der Organisation / Einrichtung (evt. Infomaterial):
Beschreibung des Aufgabenfeldes, in dem eine freiwillige Mitarbeit gewünscht wird:

Einsatzfeld:  
Aufgabe für Freiwillige:


Kenntnisse, Fähigkeiten oder Voraussetzungen, die für die Ausübung der Tätigkeit 
wünschenswert sind:


Die Tätigkeit ist auch für Jugendliche geeignet:
  FORMCHECKBOX 
  ja, ab       Jahre
  FORMCHECKBOX 
  nein

Welche Sprachen werden von den Mitarbeiter/innen bzw. der Zielgruppe verstanden?


Die Tätigkeit ist zeitlich befristet: 
  FORMCHECKBOX 
  ja, von      
  FORMCHECKBOX 
  nein




Beschäftigungszeiten:

gewünschter Zeitaufwand pro  FORMCHECKBOX 
 Woche/  FORMCHECKBOX 
 Monat:
 FORMCHECKBOX 
  nach Vereinbarung




 FORMCHECKBOX 
  mindestens


 FORMCHECKBOX 
  höchstens
      Stunden

gewünschte Wochentage und Uhrzeiten

 FORMCHECKBOX 
  nach Vereinbarung



 FORMCHECKBOX 
  am 


 FORMCHECKBOX 
  von 
die Tätigkeit ist auch durchzuführen
- am Wochenende
 FORMCHECKBOX 
  ja               FORMCHECKBOX 
  nein


- in den Abendstunden
 FORMCHECKBOX 
  ja               FORMCHECKBOX 
  nein


wenn ja, in der Zeit von:      
Einführung und Begleitung:

Besteht die Möglichkeit eines „Schnuppertages“?
 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
  nein

Ist eine Einführung in die freiwillig Tätigkeit vorgesehen? Wenn ja, in welcher Form?


Besteht das Angebot einer fachlichen Begleitung? Wenn ja, durch wen?


Versicherungen / Auslagenerstattung:

Sind Ehrenamtliche unfallversichert?

 FORMCHECKBOX 
  ja              FORMCHECKBOX 
  nein

Sind Ehrenamtliche in der Organisation / Einrichtung haftpflichtversichert?
 FORMCHECKBOX 
  ja              FORMCHECKBOX 
  nein

Werden Fahrtkosten von der Organisation / Einrichtung erstattet?

 FORMCHECKBOX 
  ja              FORMCHECKBOX 
  nein

     
...............................................................................................................................................................................................

weitere Angaben:

Gibt es Fortbildungen für Freiwillige? 

 FORMCHECKBOX 
  ja              FORMCHECKBOX 
  nein

Gibt es regelmäßige Treffen (z.B. Erfahrungsaustausch): 
 FORMCHECKBOX 
  ja              FORMCHECKBOX 
  nein

Gibt es Anerkennungsformen für die engagierten Ehrenamtlichen?


(z.B. kostenloses Mittagessen am Einsatztag, Veranstaltungen zu denen EA eingeladen werden, kl. Aufmerksamkeiten usw.)
Besonderheiten:

Ist eine Mitgliedschaft Voraussetzung für die ehrenamtliche Tätigkeit? 

 FORMCHECKBOX 
  ja              FORMCHECKBOX 
  nein

     
Ist die Zugehörigkeit zu einer Glaubensgemeinschaft Voraussetzung für die Aufnahme der ehrenamtlichen Tätigkeit?


Ist die Einrichtung barrierefrei zugänglich? 
     












