
Fragebogen  
zur ehrenamtlichen Mitarbeit 
 
 

Name, Vorname______________________________________________________________ 

Telefon _____________________________ Geb.-Datum _____________________________ 

Anschrift ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse ______________________________________________________________ 

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 Aufgabengebiet/e oder 

Zielgruppe/n: 

○ Erwachsene  ○ Frauen   ○ Männer 

○ Senioren 

○ Kinder   ○ Jugendliche 

○ Organisatorische Tätigkeiten     ○ Verwaltungstätigkeiten 

○ Gottesdienst 

○ Anderes __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 



Ich habe folgende gesundheitliche Einschränkungen (z. B. körperliche und / oder psychische 

Beeinträchtigungen; Tierhaarallergien etc.)  

_______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

Persönliche Anmerkungen ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift 

Ihre Angaben werden vertraulich behandelt. 


