
Fragebogen
zur ehrenamtlichen Mitarbeit im Diakonischen Werk Hannover

Die folgenden Angaben sind freiwillig und können jederzeit für die Zukunft widerrufen, gelöscht oder
geändert werden. Bitte beachten Sie auch die Anlage „Hinweise zur Datenverarbeitung gemäß §17
DSG-EKD des Diakonischen Werkes“.
Die Antworten auf die nachstehenden Fragen dienen ausschließlich der Vermittlung einer
ehrenamtlichen Tätigkeit im Bereich des Diakonischen Werkes und werden nur zu diesem Zwecke
verarbeitet und gespeichert. Sollte es für Sie zu keiner ehrenamtlichen Tätigkeit im Diakonischen
Werk kommen, wird dieser Fragebogen zeitnah vernichtet bzw. die Daten gelöscht.

........................................................................... .......................................................................
Name, Vorname Tel.
............................................................................................................................………………
Anschrift
........................................................................... ......................................................................
ggfs. Email-adresse Geb.Datum

Konfessionszugehörigkeit ..........................................................................................................

Ich möchte ehrenamtlich mitarbeiten, weil……………………………………………….................

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

Ich bin / war bereits in folgendem Bereich ehrenamtlich aktiv....................................................

Ich habe folgende berufliche oder andere Qualifikation/en / Erfahrungen..................................

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

Ich möchte mich wöchentlich ..............................Stunden engagieren.

Andere zeitliche Einsatzwünsche ..............................................................................................

An diesem/en Tag/en könnte ich Zeit zur Verfügung stellen......................................................

Ich interessiere mich für folgende/s Einsatzfeld/er:

Senioren Kinder / Jugendliche Organisatorische -/ Verwaltungstätigkeiten

Migranten Wohnungslose Anderes.......................................................................

Ich möchte gern in meinen Stadtteil tätig werden

Ich bin mobil und kann fahren: privater PKW Öffentliche Verkehrsmittel

Ich bin Raucher/in Nichtraucher/in

Ich habe folgende gesundheitliche Einschränkungen (z.B. körperliche und / oder psychische
Beeinträchtigungen; Tierhaarallergien etc.)

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

Persönliche Anmerkungen.......................................................................................................

.................................................................................................................................................
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Mit der Weitergabe des beantworteten Fragebogens innerhalb des Diakonischen Werkes zur
Vermittlung einer ehrenamtlichen Tätigkeit bin ich einverstanden.

Datum, Unterschrift.........................................................................
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