
 Ehrenamtsagentur Cloppenburg 
 Sevelter Straße 6 

 49661 Cloppenburg 
 Fon: 04471 - 8504532 

 info@ehrenamtsagentur.de 

Fragebogen für Engagement - Angebote                      www.ehrenamtsagentur.de 

 

Angebotsbezeichnung: ______________________________________________ 

Einrichtung:   ______________________________________________ 

Kontaktperson:  ______________________________________________ 

Anschrift:   ______________________________________________ 

Telefon: ___________________                         Fax: ________________________ 

E-Mail: _____________________________ 

Homepage: _____________________________ 

Sprechzeiten: ________________________________________________________ 

 
Wo finden die Einsätze der Ehrenamtlichen statt? 

(1)  □ in unserer Einrichtung  (3)  □ in privaten Haushalten 

(2)  □ an anderen Orten 

Bei Auswahl (2) oder (3) bitte nähere Angaben. 

__________________________________________________________________ 

 
Beschreiben Sie die Aufgaben der/des Ehrenamtlichen kurz, so dass Interessierte 
eine Vorstellung von der Tätigkeit bekommen: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Ist der vorgesehene "Arbeitsplatz"  barrierefrei?    

     □ Ja         □ Nein 

 
Kann jemand, der seh- oder hörbehindert ist, dieses Angebot wahrnehmen? 
 

     □ Ja         □ Nein 

 
 
Wie viele Ehrenamtliche suchen Sie für das beschriebene Angebot? ____________ 
 



Bestehen für die Tätigkeit besondere Anforderungen (z.B. Alter, Geschlecht,  Fähigkeiten, 

Kenntnisse, Führerschein o.ä.) ? 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 
Angaben zum zeitlichen Rahmen (z.B.  Befristung, Flexibilität, Wochentage, Uhrzeit, weitere zeitl. 

Vorstellungen): 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 
Wer übernimmt die Einarbeitung? 

     □ Hauptamtliche     □ Freiwillige        □ Sonstige: ___________________ 

 
Welche Versicherungen haben Sie für Ehrenamtliche abgeschlossen? 

      □ Haftpflicht      □ Unfall             □ Sonstige: __________________ 

 
Welche Leistungen stellen Sie für die Tätigkeit der Ehrenamtlichen zur 
Verfügung? 

     □ Ausstattung mit Medien / Arbeitsmaterialien       □ Dienstbesprechungen 

     □ Auslage entstandener Kosten          □ Qualifikationsangebote 

     □ Sonstiges: ___________________________________________________ 
 

Wie bringen Sie Ehrenamtlichen Anerkennung entgegen? 

__________________________________________________________________ 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass Engagementangebote auf der Website und in der örtlichen 
Presse veröffentlicht werden. 

     □ Ja         □ Nein 
 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die hier angegebenen Daten von der Ehrenamtsagentur 
gespeichert und nur zu Vermittlungszwecken weitergegeben werden. 

 

 

_______________________               ____________________________________ 
                    Datum                                                                                                Unterschrift 
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