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Wir freuen uns, dass Sie Interesse an einer freiwilligen Tätigkeit bei der Integration von 

Flüchtlingen und zugewanderten Menschen haben und sich persönlich engagieren möchten. 

Die Angaben in diesem Fragebogen dienen dazu, eine Einsatzmöglichkeit zu finden, die 

Ihren Wünschen und Möglichkeiten entspricht. Jede konkrete Tätigkeit wird dann 

selbstverständlich im Vorfeld noch einmal persönlich mit Ihnen abgesprochen. 

Kontakt: Margot Flügel-Anhalt, Fachstelle Bürgerschaftliches Engagement, Kreisstadt 

Eschwege, Obermarkt 22 in 37269 Eschwege, T.: 05651 304 216 Email: margot.fluegel-

anhalt@eschwege-rathaus.de. 

 

Angaben zur Person  

Vorname:  ________________________________________________________ 

Name:   ________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________ 

Straße:  ________________________________________________________ 

PLZ/ Ort:  ________________________________________________________ 

 

Telefon:  _______________ E-Mail:  ___________________________ 

 

Auf welchem Gebiet möchten Sie sich gerne engagieren? 

 Alltagshilfe (z.B. Fahrdienst und Begleitung bei Erledigungen, Arztbesuch) 

 Mitarbeit in regelmäßigen Treffen (gemeinsam Kochen, Freizeitgestaltung u.a.) 

 Unterstützung beim Deutsch lernen 

 Sach- und Kleiderspenden sortieren 

 Beratung und Begleitung von Flüchtlingen 

 Übersetzer/in für folgende Sprache/n______________________________________ 

 anderes/eigene Idee   __________________________________________________ 

Zeitrahmen der Tätigkeit  

 projekthafte Mitarbeit, ggf. Zeitraum angeben________________________________ 

 regelmäßige Mitarbeit: 

 nach Vereinbarung  unter 5 Stunden/Woche 

 1 x/Monat  > 5 Stunden/Woche 

 1 x/Woche  spontan  
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Zu diesen Zeiten möchten Sie (nach Absprache) aktiv werden:  

 
Wochentag Vorm. Nachm. ggf. Uhrzeiten 

Mo    

Di    

Mi    

Do    

Fr    

Sa    

So    

 

Bemerkungen: 

__________________________________________________________________________ 

Einsatzort   

Stadt bzw. Ort/ Umkreis: __________________________________________________ 

 

Mobilität:              □  per Fuß       □  Fahrrad       □  Auto       □  ÖPNV 

 
 
Was Sie einbringen können/möchten: 

 
private Kenntnisse/Fähigkeiten/Hobbies: 

__________________________________________________________________________________ 

 

Beruflicher Hintergrund/berufliche Kenntnisse: 

__________________________________________________________________________ 

 

Sind Sie zum ersten Mal ehrenamtlich tätig?           □  Ja  □  Nein 

 

Welche Unterstützung wünschen Sie sich in Ihrem Engagement? 

(Qualifizierung, Begleitung, Information) 

__________________________________________________________________________ 

 

 Ich möchte über einen Newsletter des Werra-Meißner-Kreises aktuelle Informationen 

der WIR-Koordination erhalten und bin damit einverstanden, dass meine Email-

Adresse zu diesem Zweck weitergegeben wird (Aufnahme in Verteiler). 

 Ich bin zu kurzfristigen Unterstützungsaktionen bereit und möchte per mail über 

entsprechende Hilfseinsätze informiert werden. 
 

Mir ist bekannt, dass meine Daten aufbewahrt und ggf. zum besprochenen Zweck an Dritte 

weitergegeben werden. 

 

Ort/ Datum, Unterschrift:  

______________________________________________________ 


