SeniorenZentrum Am Markt Fragebogen fir
Heerstralie 33 Ehrenamtliche Mitarbeiter
32805 Horn-Bad Meinberg

Fragebogen fiir ehrenamtliche Mitarbeiter

Vor- und Nachname Familienstand Anzahl Kinder
Geburtsort- und -tag Wohnort Stralle
Telefon: Handy

L]

Ja, ich méchte mich ehrenamtlich im SeniorenZentrum Am Markt engagieren.
Ich kann mir vorstellen:

Einzelgesprache zu flhren

Eine sogenannte Patenschaft zu (ibernehmen

Mit Bewohnern zu singen oder zu musizieren

Mit Bewohnern zu kochen oder zu backen

Mit Bewohnern spazieren zu gehen

Bewohnern Essen an zu reichen

Besorgungen fur Bewohner und Einrichtung zu erledigen
Auf Festen zu helfen

Bei Ausfliigen und / oder Urlaub zu begleiten

Sterbende zu begleiten

Spiele zu spielen

Bewohner bei Kirchgangen begleiten

Ein‘kreativ- ARgebot (Wie Z:B - uvsmmiimia i i s i s sosintists ) anzubieten

OOoooooooodoon

Meine Vorstellungen, Ideen und WUNSChe .........ccccviiiiiinnniiiciiieciiesinsienssnansssassasmesessnnas

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



In diesem Umfang kann ich unterstitzen ich habe Zeit

CHaglieh e Stunden L] vormittags  [] nachmittags
[Jabends [ ] Wochenende [ ] werktags

[] wochentlich fir .............. Stunden

WOEhBMEEDT v v s smam s sy

Damit ich die Aufgabe bekomme, die am Besten zu mir passt, gebe ich Ihnen folgende
Informationen:

Meine beruflichen Erfahrungen bzw. Ausbildungen ..........coiiiiiiiiiiii e

.......................................................................................................................
;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;

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

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

Fortbildungen fiir ehrenamtliche Helfer interessieren mich ]
Am regelmaligen Erfahrungsaustausch méchte ich teilnehmen O
An der Qualifizierung fur ehrenamtliche Helfer nehme ich teil ]

]

Am monatlichen Ehrenamisaustausch nehme ich verbindlich teil

Unterschrift Enrenamtlicher Unterschrift flir die Einrichtung

Diese Daten werden ausschliefliche einrichtungsintern genutzt und vertraulich behandelt.



