Hausanschrift:
Klosterstral3e 19
31737 Rinteln

@ 05751/403-0

Rinteln im Internet:
"www.rinteln.de"

STADT RINTELN

Der Birgermeister

Dienstgebaude: Klosterstr. 19

. Amt: Amt fur zentrale Dienste,
Stadt Rinteln Finanzen
Zimmer: 211
Klosterstraf3e 19 Telefon: 403-175
31737 Rinteln Telefax: 403-230
E-Mail: m.capkin@rinteln.de

Erfassungsbogen fiir ehrenamtlich Interessierte

Ihre Angaben werden von uns vertraulich behandelt und nur zum Zwecke der Vermittlung einer
ehrenamtlichen Téatigkeit verwendet.
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2. weitere Angaben

Geburtsdatum: ...
Beruf: [J-Schiler/in, Student/in, Auszubildende/r
[ berufstatigals ...........ccooeeiiiiiinnn.
O nicht berufstétig; friihere Tatigkeit ..............cccccceevvnn.....
Haben Sie einen PKW-Fiihrerschein? Qja 8 nein
Haben Sie einen LKW-Fihrerschein? Qja nein

3. waren/ sind Sie bereits ehrenamtlich tétig?

0 Ja, Und ZWar: ..., nein

4. in welchem Bereich mochten Sie sich gern engagieren?

Ich kdnnte mir eine Téatigkeit in folgenden Bereichen vorstellen:

[0 Soziales g Okologie [ Bildung O Tiere
[] Sport O Kultur [ Kinder/ Jugendliche [] sonstiges
] Ich wei noch nicht genau. O egal

5. In welchem Arbeitsfeld mochten Sie tatig werden?

[ Beratung ] Betreuung/ Begleitung [ Buro

[ Hausmeistertatigkeiten [l handwerkliches [0 Organisation

[ Pflege von Anlagen/ Gebauden

[J sonstiges UNd zwar: ..........oiiiiiii i




Welche lhrer Kenntnisse, Fahigkeiten méchten Sie gerne bei lhrer Tatigkeit einsetzen?
(z. B. berufliche Kenntnisse, Sprachkenntnisse, Hobbys, Geschicklichkeit, etc.)

6. Arbeiten Sie lieber?

allein g imTeam (O beides/ egal

7. Wo sollte der Einsatzort fiir lhre Tatigkeit liegen?

im Ortsteil: .............cccoevnnn.n.

QO nur in Rinteln

egal

im gesamten Landkreis Schaumburg

8. Angaben zum zeitlichen Rahmen
Soll die ehrenamtliche Tatigkeit befristet sein?:

QOJa,von ............ bis
nein

Sind Sie in Ihrer Zeiteinteilung
O flexibel. oder O terminlich festgelegt?

Zu welchen Zeiten kdnnten Sie tatig sein?

Mo. | Di. | Mi. | Do. | Fr. | Sa. | So.
Vormittag L 1] L 11
Nachmittag [ 1] L1/l _|
Abend C L]
Die Tatigkeit konnte ich O sofort aufnehmen O ab ..............

Vielen Dank fir Ihre Unterstiitzung. Wir werden uns mit Thnen in Verbindung setzen.

Ort/ Datum Unterschrift




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Text7: 
	Kontrollkästchen23: Off
	Text8: 
	Optionsfeld25: Off
	Optionsfeld27: Off
	Text9: 
	Optionsfeld29: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Kontrollkästchen40: Off
	Kontrollkästchen41: Off
	Kontrollkästchen42: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen44: Off
	Kontrollkästchen45: Off
	Kontrollkästchen46: Off
	Kontrollkästchen47: Off
	Kontrollkästchen48: Off
	Kontrollkästchen49: Off
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Optionsfeld56: Off
	Text16: 
	Optionsfeld59: Off
	Text17: 
	Text18: 
	Optionsfeld64: Off
	Optionsfeld68: Off
	Kontrollkästchen71: Off
	Kontrollkästchen72: Off
	Kontrollkästchen73: Off
	Kontrollkästchen74: Off
	Kontrollkästchen75: Off
	Kontrollkästchen76: Off
	Kontrollkästchen77: Off
	Kontrollkästchen78: Off
	Kontrollkästchen79: Off
	Kontrollkästchen80: Off
	Kontrollkästchen81: Off
	Kontrollkästchen82: Off
	Kontrollkästchen83: Off
	Kontrollkästchen84: Off
	Kontrollkästchen85: Off
	Kontrollkästchen86: Off
	Kontrollkästchen87: Off
	Kontrollkästchen88: Off
	Kontrollkästchen89: Off
	Kontrollkästchen90: Off
	Kontrollkästchen91: Off
	Optionsfeld92: Off
	Text19: 
	Text20: 
	Schaltfläche96: 
	Schaltfläche97: 
	Schaltfläche98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 


