FREIWILLIGENZENTRALE NEUSS
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Meererhof Laden 20, 41460 Neuss

Telefon 02131 16 62 06 / Fax 02131 31 61 37
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TatlgkeitSDrOfll Ehrenamtliches Engagement

Dieser Fragebogen richtet sich an gemeinntzige Verbande, Initiativen, Vereine und Institutionen,
die fur hier beschriebene Aufgaben ehrenamtliche Mitarbeiter/-innen suchen.

1. Angaben zur Einrichtung:

Name:

Stral3e:

PLZ: Ort: Ortsteil:

Leiter/-in:

Telefon:

E-Mail;

Webseite:

Birozeiten:

Ansprechpartner/-in:

Telefon:

E-Mail:

Wann ist jemand erreichbar?

Zusatzlicher Ansprechpartner fur diese Anfrage (wenn abweichend):

Telefon:

E-Mail:

2. Angaben zum Tréager (wenn abweichend von der Einrichtung):

Name:

Strale:

PLZ: Ort:

Leiter/-in:

Telefon:

E-Mail:
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3. Angaben zu lhrer Einrichtung: Envenamiliches Engagement
Welche Ziele und Aufgaben verfolgt Ihre Einrichtung:

Welche konkreten Aufgaben sollen von Ehrenamtlichen geleistet werden?
(z.B. Hausaufgabenbetreuung, Gartenpflege, Besuchsdienst)
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4. Anforderungsprofil des Ehrenamtlichen/der Enrenamiliches Engagement

Ehrenamtlichen:

Welche Fahigkeiten bzw. Qualifikationen sollen Ehrenamtliche mitbringen?

Wie viele Ehrenamtliche werden benétigt:

Fur die Tatigkeit werden vorzugsweise folgende Personen gesucht:

[[] Hausmanner/-frau [] Arbeitssuchende

[] schiiler/-innen [] Rentner/-innen

[[] studenten/-innen [] Berufstatige

[] Auszubildende [] Alle, die sich einbringen wollen

Gewiinschte Einsatzzeit der Ehrenamtlichen:

Tage: [Jmo[]bi [Jmi [JDo[JFr [Jsa[]so

[J wéchentlich [] 14-tagig  [] monatlich

Uhrzeit von: bis: gewulnschte (Mindest-)Stundenzahl:
Gewlinschtes Alter:
Geschlecht: mannlich ] weiblich

Wird ein polizeiliches Fiihrungszeugnis benétigt? O ja (O nein

(Ubernahme der Kosten durch Trager oder Einrichtung!)

Wird ein Gesundheitszeugnis benétigt? Oja O nein
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5. Welche Rahmenbedingungen bietet lhre Envenamiliches Engagement
Einrichtung dem/den Ehrenamtlichen?

Gibt es feste Ansprechpartner bei Fragen und Problemen?
ia QO nein

Tatigkeit wird ausgefiihrt im Team:
Oija QOnein

Ist eine Einarbeitung erforderlich?
QOia Qnein

Wenn erforderlich, bitte Dauer angeben:

Probezeit:

Oija QOnein

Wenn erforderlich, bitte Dauer angeben:

Werden Kosten, die im Rahmen der ehrenamtlichen Tatigkeit stehen, erstattet?
Darunter fallen zum Beispiel: Materialkosten, Fahrt- oder Fortbildungskosten, usw.

QOia QOnein
Wenn ja, welche:

Besteht ein Versicherungsschutz fiir die Ehrenamtlichen?
Zum Beispiel: Unfallversicherung, Haftpflichtversicherung usw.

jia O nein
Wenn ja, welcher:

Besteht die Moglichkeit von regelméaRigem Austausch und Reflektion?
Oija QOnein

Gibt es Weiterbildungsangebote?
QOia Qnein

Erhalt der Ehrenamtliche nach Beendigung seiner ehrenamtlichen Tatigkeit eine
Bescheinigung?
QOija QOnein
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6. ZusatZIiChe Bemerkungen fur eine erf0|greiChe Ehrenamtliches Engagement
Vermittlung:
6.1 Zusatz

Seit vielen Jahren arbeitet die Freiwilligenzentrale Neuss an der Schnittstelle zwischen
Menschen, die sich freiwillig engagieren wollen und gemeinnitzigen Organisationen aus
allen Bereichen, die ehrenamtlich Mitwirkende suchen. Die Beratung von Menschen, die
ein Ehrenamt suchen steht dabei im Zentrum unserer Arbeit. Immer wieder treffen wir
dabei auf Menschen, die gerne ein Ehrenamt ausiiben wollen, die nur eingeschrankt fur
Aufgaben geeignet sind. Innerhalb der Beratung und getreu dem Inklusionsgedanken,
unterscheidet das Team der Freiwilligenzentrale nicht zwischen gesunden Menschen und
Menschen mit psychischen und/oder kdrperlichen Einschrankungen, mit oder ohne
Betreuung, die ein Ehrenamt suchen. Gepragt durch unser christliches Menschenbild sind
wir der Auffassung, dass jeder Mensch das Anrecht hat, in der Freiwilligenzentrale beraten
zu werden. Das Team der Freiwilligenzentrale berat moglichst neigungsorientiert und ist
dabei an die Schweigepflicht gebunden. Dies bedeutet, dass zu Erkrankungen jeglicher Art
keine Auskunft an Dritte erteilt werden darf. Ein personliches Gesprach zwischen dem
Ehrenamtsinteressierten und der jeweiligen Einrichtung dient zur Klarung, ob die
Ehrenamtsstelle fur beide Seiten passend ist.
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7. (VerpﬂiChtungS-) El‘klé'\rung der EinriChtung: Ehrenamtliches Engagement

Hiermit erklare ich, dass durch den Einsatz der Freiwilligen in der oben
genannten gemeinnutzigen Einrichtung (Verein/Verband/Trager) kein Arbeitsplatz eingespart wird.

Ich nehme zur Kenntnis, dass von uns der Einsatz von Freiwilligen mit dem jeweiligen Betriebsrat,
Personalrat oder der Mitarbeitervertretung unserer Einrichtung (Verein/Verband/Tréger)
abgesprochen werden soll.

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten in der EDV der Freiwilligenzentrale
erfasst und gespeichert werden und zwecks Vermittlung an Dritte weitergegeben
werden. Ich stimme zudem zu, dass die Daten zum Zwecke der Kontaktaufnahme
und Informationen im Rahmen der Arbeit der Freiwilligenzentrale Neuss genutzt
werden diirfen.

Dartber hinaus werden seitens der Freiwilligenzentrale unbesetzte Freiwilligenstellen anonymisiert
in der Presse, im Internet oder auch in Aushangen beworben.

Die Form der Werbung mdchten wir
QO in Anspruch nehmen

O nicht in Anspruch nehmen

Wir werden uns bemihen, im Rahmen unserer Mdglichkeiten, Kontakte zu interessierten
Freiwilligen herzustellen.

Ort, Datum Unterschrift

Vielen Dank! Auf eine gute Zusammenarbeit!
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