WinWin FreiwilligenzentrumFragebogen Freiwillige



Landratsamt Nürnberger Land
Unterer Markt 1
91217 Hersbruck

Öffnungszeiten:	Mo-Do 9:00-13:00 Uhr, 14:00-17:00 Uhr
                        Fr        9:00-13:00 Uhr
                   
Telefon:		09123/950-6888
E-Mail:		zusammenhalt@nuernberger-land.de
Internet:		www.nuernberger-land.de/freiwilligenzentrum 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom WinWin Freiwilligenzentrum zur Vermittlung in ein ehrenamtliches Engagement erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persönlichen Daten meiner Person unter Beachtung der DSGVO (Datenschutz-Grundverordnung der Europäischen Union) vom 25.05.2018 erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt werden. Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverständnis ohne für mich nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Meine Widerrufserklärung richte ich an die angegebene Kontaktadresse des WinWin Freiwilligenzentrums. Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung meine Daten vom WinWin Freiwilligenzentrum gelöscht. Mir ist bekannt, dass meine Angaben zum Zwecke der Vermittlung, sowie statistischer Angaben unter Berücksichtigung der Datenschutzbestimmungen gespeichert werden und ggf. anonymisiert an Organisationen weitergegeben werden.


Datum: ……………………….     Unterschrift:……………………………………………………..
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Aktive Bürger Lichtenfels

1. Angaben zur Person

	Anrede:
	Telefon: 

	Vor- und Nachname:
	Mobil:

	Straße:
	E-Mail:

	PLZ und Ort:
	Geburtsdatum:




	2. Zielgruppen


Für wen möchten Sie sich schwerpunktmäßig engagieren?Alleinerziehende				   Männer			

   Alten- Pflegeheimbewohner	         	   Menschen in schwierigen Lebenssituationen

   Erwachsene, Nachbarschaft	         	   Menschen mit Behinderungen

   Familien, Angehörige		         	   Migranten, Geflüchtete	  

   Frauen			                    	   Senior*innen		

   Kinder, Jugendliche  	   Sterbende

   Kranke, Patienten	   ....................................   	
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Aktive Bürger Lichtenfels

3. Handlungsfelder
Wie könnte Ihr Einsatz aussehen? Aufräumen/Putzen
Beratung/Information
Besorgungen	
    Besuchsdienst, Begleitung	     
    Brauchtum         					   Kochen/Backen/Hauswirtschaft
    Büro, Verwaltung	         				   Kunst/Kreatives  
    Digitales, Social Media				   Lern-/Leseförderung		
    Fahrdienst 		   Musik/Gesang
    Finanzverwaltung/Mittelaquise			Nachbarschaftshilfe
    Fotografie/Film					Öffentlichkeitsarbeit/Presse
Fundraising   					Patenschaft/Mentoring
Garten, Haus und Hof, Natur   	 		Reparatur/Handwerkliches
Handarbeit/Basteln				Sport/Bewegung
    Integration/Sprache				Technik/Naturwissenschaft
    Katastrophenschutz/Rettungsdienst		Tierschutz/Tierbetreuung
Umweltschutz
Übersetzen/Dolmetschen
Veranstaltungsorganisation
Verkauf/Ladendienst
Vorträge/Führungen

























4. Arbeitsweise & Verantwortung
In welcher Weise soll die Arbeit erbracht werden? Arbeit eher alleine
Arbeit im Team
Arbeit mit einzelnen Menschen						
    Arbeit mit Gruppen	     
    intellektueller Einsatz         					   
    körperlicher Einsatz	         				 
    Leitend
    psychischer Einsatz
    regelmäßige Mitarbeit
    sporadische Mitarbeit
    vorbereitend		













5. Ehrenamtstyp
Welchen Angebotstyp finden Sie interessant? BFD, IFD, Freiwilligendienste
Kurzzeit-Einsätze/Event-Volunteering
Ortsunabhänig/von zu Hause aus/Online-Volunteering						
    Regelmäßiges Engagement	     
    Selbstorganisiertes Engagement/Projektentwicklung         					   
    Superdringend	         				 
    Ukraine-Hilfe						











5. Mobilität

Haben Sie einen Führerschein?	ja	nein
Gewünschter Einsatzort im Nürnberger Land (Ort/Region):

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


	6. Zeiteinteilung



Wie viele Stunden pro Woche könnten Sie tätig sein?  ...........................
Weitere Vorstellungen zur Zeiteinteilung?.......................................................
Bei festgelegter Zeiteinteilung: Zu welchen Zeiten könnten Sie tätig sein? 

	
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag
	Samstag
	Sonntag

	Morgens
	
	
	
	
	
	
	

	Nachmittags
	
	
	
	
	
	
	

	Abends
	
	
	
	
	
	
	

	Nachts
	
	
	
	
	
	
	


Wir weisen Sie darauf hin, dass Versicherungsfragen ausschließlich zwischen dem Freiwilligen und der jeweiligen Organisation, in der der Freiwillige tätig ist, abzuklären sind.

Intern:
FreiNet-Erfassung am/von:  ………………………………………………………………………………………..





intern:  in db erfasst von: ……………………………..    am:………………………………
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WinWin Freiwilligenzentrum 

 

WinWin Freiwilligenzentrum 

Landratsamt Nürnberger Land 

Unterer Markt 1 

91217 Hersbruck 

 

Öffnungszeiten: Mo-Do 9:00-13:00 Uhr, 14:00-17:00 Uhr 

                        Fr        9:00-13:00 Uhr 

                    

Telefon:  09123/950-6888 

E-Mail:  zusammenhalt@nuernberger-land.de 

Internet:  www.nuernberger-land.de/freiwilligenzentrum  

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom WinWin Freiwilligenzentrum zur Vermittlung in 

ein ehrenamtliches Engagement erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Ich bin darauf hingewie-

sen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persönlichen Daten 

meiner Person unter Beachtung der DSGVO (Datenschutz-Grundverordnung der Europäischen 

Union) vom 25.05.2018 erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt werden. Ich bin zudem darauf 

hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf freiwilliger 

Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverständnis ohne für mich nachteilige Folgen verweigern 

bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Meine Widerrufserklärung richte ich an 

die angegebene Kontaktadresse des WinWin Freiwilligenzentrums. Im Fall des Widerrufs werden 

mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung meine Daten vom WinWin Freiwilligenzentrum gelöscht. 

Mir ist bekannt, dass meine Angaben zum Zwecke der Vermittlung, sowie statistischer Angaben 

unter Berücksichtigung der Datenschutzbestimmungen gespeichert werden und ggf. anonymisiert 

an Organisationen weitergegeben werden. 

 

 

Datum: ……………………….     Unterschrift:…………………………………………………….. 

 

1. Angaben zur Person 

 

Anrede: Telefon:  

Vor- und Nachname: Mobil: 

Straße: E-Mail: 

PLZ und Ort: Geburtsdatum: 

 

 

2. Zielgruppen 

Für wen möchten Sie sich schwerpunktmäßig engagieren? 

 

 

 

Fragebogen Freiwillige 

 

 

Alleinerziehende       Männer    

 

   Alten- Pflegeheimbewohner              Menschen in schwierigen Lebenssituationen 

 

   Erwachsene, Nachbarschaft              Menschen mit Behinderungen 

 

   Familien, Angehörige               Migranten, Geflüchtete    

 

   Frauen                           Senior*innen   

 

   Kinder, Jugendliche     Sterbende 



   Kranke, Patienten   ....................................     

