
Bitte zurücksenden an: 
 
 
 
 
 
 
Stadt Bayreuth - Sozial-, Versicherungs- 
und Wohnungsamt - Koordinationsstelle  
für ehrenamtliche Flüchtlingshilfe  
und Integrationslotsen - 
Herrn Ibukun Koussemou 
Dr.-Franz-Straße 6 / Rathaus II 
95445 Bayreuth 

 
 
 

Tel.: 0921 / 25-1740 
Fax: 0921 / 25-1728 

E-Mail: ibukun.koussemou@stadt.bayreuth.de 

 
 
 
 
 
 
Fragebogen für Unterstützerkreise 
 
 
 
1. Ansprechpartner  

 
 
Institution / Verein / Verband / Netzwerk / Firma * 

   

   
 
Funktion   
 
Anrede   
 
Vorname *   Name *   
 
Straße/Nr .*     
 
PLZ *  Ort *     
 
Telefon     
 
Mobil     
 
E-Mail     
 
 
 
  



- 2 - 
 

 
2. Bürgerschaftliches Engagements 

 
 
 Ich /Wir möchten uns gerne über die Möglichkeiten des Einsatzes von Freiwilligen Informieren 

   
 
 
 Ich / Wir habe/n bereits Erfahrung im Management von Ehrenamtlichen  

   
 
   
 
 Ich / Wir habe/n Konkrete Fragen zum Thema Einsatz von Freiwilligen 

   
 
   
 
 Wir benötigen noch Informationen über das bürgerschaftliche Engagement  

   
 
 
 
 
3. Kontaktaufnahmen  

 
 
Für ein persönliches Gespräch möchten wir mit Ihnen einen Termin vereinbaren. 
Wie dürfen wir mit Ihnen Kontakt aufnehmen? 
 
 Telefon  Mobil  E-Mail 
 
Wann sind Sie am besten zu erreichen? 
 
Wochentag   
 
Uhrzeit von bis    
 
 
 
 
 
 
 Ich / Wir stimme/n der Weitergabe der hier gemachten Angaben an die mit dem Einsatz der 

Ehrenamtlichen im Bereich Asyl betrauten Stellen zu. * 
 
 
 
Die mit *gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder 
 
 
 
 
 
Ort, Datum   Unterschrift    
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