
STADT RINTELN   
Der Bürgermeister      
 
 

 

 

Hausanschrift: 
Klosterstraße 19 
31737 Rinteln 
 05751/403-0 
Rinteln im Internet: 

"www.rinteln.de" 
 

 

 
 

Stadt Rinteln 
Klosterstraße 19 
31737 Rinteln 
 
 
 
 
 

Erfassungsbogen für Vereine/ Organisationen 

 
 
Ihre Angaben werden von uns vertraulich behandelt und nur zum Zwecke der Vermittlung verwendet.  
 

1. Angaben über Ihre Einrichtung 
 
Name:  …………………………………………………………………………………………….. 
Straße: …………………………………………………………………………………………….. 
PLZ/ Ort: …………………………………………………………………………………………….. 
Telefon: …………………………………………………………………………………………….. 
E-Mail: …………………………………………Internet:..……………………………………….. 
Träger: …………………………………………………………………………………………….. 

 

2. Beschreibung der Aufgaben Ihrer Einrichtung 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. Angaben über die gewünschte ehrenamtliche Mitarbeit 
 
Welche Aufgaben sollen von dem Ehrenamtlichen wahrgenommen werden und in welchem  
zeitlichen Rahmen? 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
Soll die ehrenamtliche Tätigkeit befristet sein? 
 
 Ja, von ……..………bis ……..…… 
 nein   
 
Ist die Zeiteinteilung  

flexibel.    oder     terminlich festgelegt?  
 
Zu welchen Zeiten benötigen Sie Unterstützung?  

 
Dienstgebäude: Klosterstr. 19 
Amt: Amt für zentrale Dienste,  
 Finanzen 
Zimmer: 211 
Telefon: 403-175 
Telefax: 403-230 
E-Mail: m.capkin@rinteln.de 



 

 

 Mo. Di. Mi. Do. Fr. Sa. So. 

Vormittag        

Nachmittag        

Abend        

 

4. Welche Kenntnisse/ Fähigkeiten sollen vorhanden sein/ sind wichtig? 
(z. B. berufliche Kenntnisse, Sprachkenntnisse, Hobbys, Geschicklichkeit, etc.) 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….. 

 

5. Welche Leistungen erhält der Ehrenamtliche? 
 
 Aufwandsentschädigung  Fahrtkosten   Versicherungsschutz   Kostenerstattungen 
 Anleitung durch Fachkräfte    Einarbeitung 
 Sonstiges: 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
Mit einer Weitergabe unserer Daten im Rahmen der Ehrenamtsbörse sind wir einverstanden.  
 
 
……………………………………       ………………………………… 
Ort/ Datum             Unterschrift 
 
 
       
 
 
 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung. Wir werden uns mit Ihnen in Verbindung setzen. 
 
Wir bitten Sie, uns Änderungen Ihrer angegebenen Daten mitzuteilen. Sie können gern 
Informationsmaterial beifügen. 
Eine Rückmeldung über eine erfolgreiche oder auch nicht erfolgreiche Vermittlung wäre sehr hilfreich.  
 

ausdrucken 
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