
 

Wenn möglich Foto 
(wird nicht veröffentlicht!) 

 
 
Kurzmeldebogen für Freiwillige 
 
 
Mit den Antworten dieses Fragebogens ermöglichen Sie uns  
gezielt eine ehrenamtliche, freiwillige Tätigkeit zu vermitteln.  
Wir betonen, dass wir diese vertraulich behandeln und es  
sich dabei um eine freiwillige Auskunft handelt. 
 
 
Nachname: ……………………………………………………………. 

Vorname: ……………………………………………………………… 

geb. am: ……………………………………………………………….. 

Straße: …………….………………………………………………………………………………. 

Wohnort: …………………………………………………………………………………………... 

Telefon: …………….…………….. Mobil: …………….…………………  

        Whats app:     ja     nein  

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

Erlernter Beruf: …………………………………………………………………………………… 

Zuletzt ausgeübter Beruf: ………………………………………………………………………. 

 
Besitzen Sie einen Führerschein? 

 ja     nein Wenn ja, auch ein eigenes Fahrzeug?  
 

Welche Ihrer Kenntnisse und Erfahrungen würden Sie gerne einbringen?  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Wo bringen Sie sich bereits ein? (Ort und Tätigkeit)  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Wie haben Sie von der Ehrenamtsagentur erfahren? 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Die hier gemachten Angaben dienen der gezielten Vermittlung in ein bürgerschaftliches 
Engagement und zur Informationen im Rahmen unserer Projekte sowie der unserer Partner. 
Auch kann so ein nachrangiger Versicherungsschutz im Bedarfsfall besser gewährleistet und 
vermittelt werden. Die persönlichen Daten und Angaben werden ausschließlich für 
vorgenannte Zwecke verwendet und werden auf Ihr Verlangen auch wieder gelöscht. 
 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
Ort, Datum      Unterschrift 
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