Folgendes erwarte ich von der Initiative /
dem Verein / der Organisation

O Versicherungsschutz
O Einarbeitung

O Betreuung

O Fortbildungen

Sonstiges

Einsatzort

In welchem Stadtteil wollen Sie tdtig werden?

Lassen Sie das Feld frei, wenn es unerheblich ist

Die Ehrenamtsagentur Gelsenkirchen e. V.
freut sich auf Ihr Engagement!

Ehrensache!

Ehrensache!

Angebotsprofil
Sie mochten in Ihrer Freizeit ehrenamtlich tdatig werden?

Die mit einem Sternchen (*) markierten Felder mussen ausgefillt werden.

Hinweise:

« lhre personlichen Daten bleiben anonym.

Der Kontakt zu entsprechenden Organisationen wird Uber die Ehrenamtsagentur
vermittelt.

- Diese Borse zur Aquisition neuer Ehrenamtlicher darf gemaR der Satzung der
Ehrenamtsagentur Gelsenkirchen e. V. nur von geeigneten steuerbegiinstigten
Korperschaften bzw. von Korperschaften des 6ffentlichen Rechts genutzt werden.

« Wir fordern alle Einrichtungen auf, durch den Einsatz von Ehrenamtlichen keine
bezahlten Arbeitsplatze zu gefahrden.

- Die Ehrenamtsagentur Gelsenkirchen behalt sich vor, Eintrage zu 16schen, die gegen
die Satzung der Ehrenamtsagentur Gelsenkirchen e.V. verstoRen.

*lhr Name

* Adresse

*pLZ *Ort
Telefonnummer Faxnummer
Mailadresse Webseite



* Tdatigkeit * Qualifikation / Eigenschaften

Was wiirden sie gerne machen? Wo wiirden Sie gerne mithelfen? Beschreiben Sie sich (Alter / Geschlecht / Beruf / Status).
In welchem Bereich? Welche besonderen Fihigkeiten wie Fremdsprachenkenntnisse,

O Bereich Kultur handwerkliche Fdhigkeiten, Fiihrerschein usw. haben Sie?

O Bereich Sport

O Bereich Okologie

O Bereich auslandische Mitbirgerinnen

O Bereich Kinder und Jugendliche

O Bereich Menschen in besonderen Lebenslagen

O Bereich Menschen mit Behinderungen

O Bereich Senioreninnen

O Bereich Frauen fiir Frauen

O Handwerkliche Tatigkeiten

O Mitarbeit in Vorstinden und anderen Gremien
O Verwaltungstatigkeiten

O sonstiges (bitte nachfolgend kurz beschreiben)
In welchem Zeitrahmen wollen Sie ehrenamtlich tdtig sein?

O unbegrenzt

@) begrenzt auf die Zeit von

@) begrenztauf ___ Tag/e O wochen O Monate

Kontak: Wieviel Zeit haben Sie fiir die ehrenamtliche Tdtigkeit zur Verfiigung?

Ehrenamtsagentur Gelsenkirchen e. V.

Griindungsanschrift: Paulstralle 4 - 45889 Gelsenkirchen Stunden pro O Tag O Woche O Monat

Ansprechpartner: Johannes Mehlmann - Michael Hannrath-Hanasek

Telefon: 02 09/169 33 33 - Fax: 02 09/169 33 37



